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TREŚĆ: I. Spostrzeżenia kaznistyczne z kliniki lekarskićj krakowskićj. KORCZYŃSKI. 11. Rak pierwotny w przewodzie watrobowym. — H 
Z kliniki oknlistycznćj prof. Rydla w Krakowie. WURST. O działaniu ezerynu w jaskrze. (C. d) — M. Oceny i sprawozdania : 
SKORCZEWSKI. Listy balmeologiczne. TI. (Dok.) HAYEM, O oznaczeniu względnćj ilości hemoglobinu we krwi sposobem ehromome- 
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wego, Foerster przypuszcza, że kamyki żółciowe wytwa- 
I. Spostrzeżenia kazuistyczne z kliniki lekarskićj | rzają się następowo skntkiem zastoju żółci, zaś Klebs twier- 
krakowskiej. | dzi stanowczo, że kamyki żółelowe są momentem wywolują- 
NŻ cym powstanie raka, a opiera się między innemi także na 
Podał Prot. Dr Korczyński. swém apostrzeżeniu, gdzie obok licznych dawniejszych kamy- 
ków żółciowych znajdowały się w pęcherzyku żółciowym 

IT. pierwsze początki nowotworu rakowego. 
Rak pierwotny w przewodzie wątrobowym (ductus hepaticus). Następowa W ostatnich czasach zwrócono także uwagę na raki 
marskość przerostowa wątroby (Cirrhosis hypertrophica hepatis). Kilka wątroby, które wychodzą ze ścian drobnych przewodów 
sowa a, żółciowych skutkiem bujania przybłonków wyścielających ta- 
Rak pierwotny w drogach żólciowych przydarza się | kowe (Galleugangskrebs der Leber). Ponieważ zboczenie to, 
rzadko. Zazwyczaj przenosi się rak na przewody żólciowe | stwierdzone zaledwie w kilku przypadkach niema dotąd wy- 
lub pęcherzyk żółciowy z wątroby, trzustki, żołądka, dwuna- | bitnego znaczenia klinicznego i dotyczy więcój sposobu roz- 
stnicy, gruczołów limfatycznych położonych około więzu wa- | wijania się raków w wątrobie, przeto odsyłam po bliższe 
trobowo-dwunastnicowego i gruczołów zaotrzewnowych. Czę- | szczególy tćj sprawy do opisu przypadków Naunyna (Rei- 
śeićj jeszcze napotykamy rak pierwotny w pęcherzyku żół- | cherts u. Du Bois Reymonds Archiv 1666), Waldeyera 


ciowym, aniżeli we właściwych przewodach żółciowych. (Virchows Archw 52.) i Klebsa (Handb. d. path. An. I. 1. 
Pierwszym, który zebral większą liczbę przypadków ra- | 490.). 
ka pierwotnego pęcherzyka żółciowego był Durand- Zestawieniem znanych przypadków pierwotnego raka 


Fardel (Recher. anat.-pathol. sur la vesie et les canales bi. | w samych przewodach żółciowych zajął się w osta- 
lif. Areh. gónór. de Mêd. 1840. 1841.). Po nim zajmował się | tnich czasach w Niemczech Schreiber (Berl. klin. Woch. 
bliżćj tą chorobą Frerichs (Klinik der Leberkrankheiten | 1877. Nr. 31.). Po wykluczeniu niezupełnie czystych przy- 
18G1. II. 454.). Opierając się na wlasnych spostrzeżeniach | padków Frerichsa i Lambla wynalazł on w literaturze 
jakotóż przypadkach ogłoszonych przez Durand-Fardela | tylko 3 przypadki niewątpliwie pierwotnego raka przewodów 
Markhama, Mnurchisona. Heschlła i Kłoba wymienia | żółciowych, a mianowicie przyp. Róscha, gdzie nowotwór 
Frerichs trzy postacie, w jakich jawi się rak w pęcherzyku | usadawial się w przewodzie wątrobowym, Durand-Far 
żółciowym, mianowicie jako rak włóknisty, rdzeniowy i kosm_. | dela i Rosensteina, gdzie siedzibą nowotworu byl prze- 
kowy. Dokładne opisy tćj choroby znajdują się także w ana- | wód żólciowy wspólny, do których dolącza własny przypa- 
tomijach patołogicznych Foerstera (Handb. d. spec. path | dek spostrzegany w klinice Naunyna w Królewcu, gdzie 
Anat. 118.), Klebsa (Handb. d. path. Anat. I. 1. 492.) į | u kobiety 62-letnićj nowotwór zajmowal przewód wątrobowy. 
birch-Hirsehfelda (Lekrb. d. p. Am. 972.), a wynika Największą liczbę znanych przypadków raka pierwotne- 
z nich między innemi, że oprócz powyż wymienionych postaci | go tak w pęcherzyku żółciowym, jak w przewo- 
przydarza się także rak galaretowy i oblak (Cyliuderzellcn- | dach żółciowych zestawili: Bertrand w rozprawie inau- 
krebs). Wszyscy ci antorowie twierdzą zgodnie, że równocze- | gnracyjnćj pod kierunkiem Cornila (Thèse de Paris 1870), 
śuie napotyka się bardzo często kamyki żółciowe w pęche- | F. Villard (Mouvement médical 1870. 10 — 34 i w osobnćj 
rzyku żółciowym, a różnią się tylko w zapatrywania na zna- | rozprawie p. t. Etude sur le cancer primitif des voies biliai- 
czenie takowych. Podczas gdy Frerichs i Birch-Hirseh- | res, z którój wnioski ostateczne przytoczono w Gazctte des 
feld nie kuszą się weale o wyjaśnienie zwiazku przyczyno- | Hôpitaux 1872, Nr. 110.) i Hilton Fagge (Guys Hospital 
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Reports 1875. 168.) i na tychto przeważnie opisach Charcot 
w wykładach klinicznych o chorobach wątroby (Leçons sur 
les maladies du foie etc. Paris 1877. 198.) osnnwa swe krótkie 
uwagi jak niemnićj twierdzenie, że w przeważnćj liczbie przy- 
padków rak dróg żólciowych powstaje skutkiem kamyków żól- 
ciowych. Jenialny ten antor opiera się w tym względzie na 
częstości, z jaką napotykano równocześnie obiedwie zmiany 
(kamyki żóleiowe znajdowały się w większćj polowie przy- 
padków Villarda, w 14 przyp. z pośród 15 przyp. raka dróg 
żólciowych opisanych przez Bertranda i we wszystkich 12 
przyp. jakie w przeciągu 21 lat ze szpitala Jerzego zestawił 
Ililton Fagge), na spostrzeżeniu Hiltona Faggego, że w prze- 
ważnćj liczbie przypadków poprzedzaly objawy kliniczne ka- 
myków żółciowych, nakoniec na przypadku opisanym przez 
Moxona. gdzie w przewodzie żóleciowym wspólnym tkwily 
kumyki tego samego ksztaltu co w pęcherzyku żółciowym, 
a w najbliższóm sąsiedztwie takowych znajdowało się zacie- 
śnienie rakowe przewodu żółciowego wspólnego. 

Calkiem innego rodzaju było tlo ajtyjologiczne w przy- 
padku dostrzeganym w klinice lekarskićj krakowskićj, i z tego 
to glównie powodu opiszę takowy w streszczenia: 

W. G. lat 69 liczący, były piekwrz, przyjęty w dniu 8 
listopada 1877 r., nie podaje żadnych szczegółów, którchy 
wskazywały na dziedziczne usposobienie do chorób. Podczas 
17 letniej służby wojskowej chorował przez przeszlo trzy 
miesiące na zimnice, późnićj przebył zapalenie prawego pluca, 
Okolo 40go roku życia nabawil się znów zinmicy, która 
miała trwać cały rok. Odtąd aż do obecnćj ehorohy cieszył 
się znpelnćm zdrowiem. Obecna choroba rozpoczęla się przed 
dwoma laty kaszlem połączonym z obfitćm wykrztuszaniem 
plwocmn ślazowyeh, który w pierwszym roku stopniowo coraz 
bardzićj się wzmagał, zaś w drugim roku o wiele się zmniej. 
szył. W tym czasie doznawał chory co kilka miesięcy zupeł- 
nego braku łaknienia, połączonego z wstrętem do wszelkich 
potraw, przyezćm słabł na silach, tak, że nieraz przepędzać 
musiał dni kilka lub kilkanaście w łóżku; po obudzeniu się 
łaknienia sily napowrót wracały, a chory nie mial doznawać 
„adnych przypadów żołądkowych. Przed pięciu tygodniuni 
miała powstać żóltaczka i to nagle (jak twierdzi chory ospa- 
ly i apatyczny); odtąd utrata laknienia byla już stalą i do- 
chodzila do tego stopnia, że chory ealemi dniami nic nie ja- 
dal, a siły podupadły tak, że chory nie mógł się już podźwi- 
gnąć z łóżka, dręczony nadto pragnieniem i ciąglóm uczuciem 
zimna. Kilkakrotnie pojawily się w tym czasie nieznaczne 
bóle w podżebrzu prawóm. 

Badanie wykazało: Budowa kośćca dobra, wzrost wy- 
soki. Wychudnionie znaczne. Skóra sucha, szorstka, ciemno- 
branatno-żółta, osobliwie na twarzy i rękach, okazuje w li- 
cznych miejscach ślady drapania z powodu znacznego swę- 
dzenia. Wyrażna żółtaczka bialkówek i blon śluzowych, tętno 
małe 76 — 80, tętnica weężykowata. Cieplota 35:6 — 36:69 
©., odnogi dolne sinawe i chłodne, okolo kostek nie zna- 
cznie obrzmiałe. Mocz w ilości około 1000 em. sz. barwy zic- 
lenawo-żólto-brunatnćj, o ciężarze gatun. 1010, prócz wielkićj 
ilości barwików żóleciowych nie zawiera żadnych składników 
nieprawidlowych. Znaczne oslabienie, ospałość i apatyja. Żre- 
nica prawa szersza od lewćj. Ciężar ciala 50 kilgm. Obwód 
klatki piersiowćj w wysokości pach 87 eni, w wysoko- 
sel sutków i kątów dolnych łopatek przy poziomćm ustawieniu 
rąk 90 em, w wysokości nasady chrząstki mieczykowatćj 

2, cm, 
32 em., rozszerzalność w obwodzie 


97 em. Głębokość w wysokości polowy mostka 
dlugość w linii satkowej 


środkowym 6 em. Liezba oddechów 16. Wartości pneumato- 
metryczne + 15, — 13; wartość spirometryczna 2750 em. 
Poruszamość klatki piersiowćj z przodu większa po stronie 
lewćj w szczycie a po prawćj w dole. Dolek nad i podoboj- 
czykowy prawy lekko zapadły. W szczycie lewym w ogra- 
uiezonćm miejscu odgłos wypukowy jest sthmiony, tak z przo- 
du, jakotóż z tylu; z przodu wdech pęcherzykowy przerywany? 
wydech przedłużony, mocno słyszalny, z tyłu wdech i wy- 
dech oskrzelowy słaby, dosyć niski. Po stronie prawćj w szczy- 
cie z przodu i w pasze odglos sthumiony do dolnego brzegu 
3go żebra, z tyłu aż do polowy łopatki: nad drugićm żebrem 
z przodu odgłos metaliczny, który staje się wyższym w po- 
łożeniu siedzącćm i przy otwarcia ust tak w położeniu sie- 
dzącóm, jakotćż leżącón; w micjsen stłumienia z przodu 
wdech i wydech jamisty i rzężenia grubobańkowe dźwięczne, 
z tyłu wdech i wydech wysoki oskrzelowy. Dolne granice 
pluc obniżone. Stlumienie serca występuje tylko na bardzo 
malćj przestrzeni. Chory kaszle zaledwie kilka razy na dobę; 
plwociny są nadzwyczaj skąpe, ropne, a zbadane pod dro~ 
bnowidem okazują obok swieżych komórek wypocinowych 
zadziwiająco wielką ilość drobnoziarnistej miazgi, liczne świóżć 
komórki przybłonka plaskiego i małą ilość przyblonka pla- 
skiego mniejszych rozmiarów o jądrach wydłużonych. W ja 
mic brzusznćj nieznaczna ilość plynu woluego. Wątroba, 
której górny brzeg stlunienia ustawiony jest w Hui sntkowćj 
w wysokości górnego brzegu 5go, w lini pachowćj środko- 
wćj w wys. górn. brzegu go żebra, daje się wymacać w li- 
nii pachowćj na szerokość + em., w linii sutkowej na szero- 
kość 5 em. pod łukiem żebrowym, a w linii środkowój na 
3 em. pod pępkiem. Powierzchnia jéj jest równa i gładka, a 
brzeg twardy i tępy prawie weale nie jest bolesny. Wycięcie 
(incisura) daje się dokladnie wymacać, zaś pęcherzyka żól- 
ciowego nie czuć wcale. Wymiary śledziony male. Przy 0b- 
macywaniu brzucha czuć w wielu miejscach przelewanie się 
plynu w jelitach. Stolee rzadkie, zupelnie odbatwione, skąpe, 
w ilości kilku na dobę. Zupełny brak łaknienia. Język wil- 
gotny, obłożony białym mułem. 

Rozpoznano suchoty plucowe obustronne, w szezycie le- 
wym w okresie nacieku serowatego, w szczycie prawym w o- 
kresie wytworzenia się jamy. Stosunki anatomiczne jamy daly 
się bliżćj oznaczyć, albowiem obecność odglosu metalicznego 
zgodnie z powszechnie przyjętón zdaniem Wintricha upra- 
wniala do twierdzenia, że średnica jamy wynosi eo najmniej 
6 em, że jama leży blisko powierzchni pluca i że ma ściany 
gładkie i zbite, zaś podnoszenie się wysokości odglosu me- 
talicznego w polożenin siedzącóm z uwzględnieniem tćj oko- 
ficzności, że Wimtrichowska zmiana w wysokości odgłosu na- 
stawala w obu położeniach, wskazywało (stósownie do zna- 
mienia rozpoznawczego kierunku jam plucowych podanego 
przez Gerhardta a stwierdzonego przez Hobeina, Bussa 
Sokolowskiego i innych), że jama ma postać jajowatą i 
że jéj średnica długa bieży prostopadle od góry ku dołowi. 
Niestosunek między objawami anatomieznemi a klinicznemi 
suchot plucowyeh, a mianowicie obecność jamy wielkich roz- 
miarów w szezycie prawym i nacieku serowatego w szczycie 
lewym przy braku gorączki, większego kaszlu, obfitszych 
piwocin, włókien sprężystych w płwocinach i wszelkich ob- 
jawów podmiotowych, jak duszności i bólu w klatee piersio- 
wćj, pozwalały twierdzić, że suchoty plucowe znajdują się 
w okresie powstrzymania się w dalszym rozwoju. Obniżenie, 
granie obadwu pluc przy zaslowięcin wielkićj części przodko- 
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wćj powierzclmi serca ppum iadalo rozedmie płucowćj wla- 
ściwój, prawdopodobnie zastępczćj. 

Żóltaczka zastolnowa znacznego stopnia z zupelnóm od- 
barwieniem kału świadezyła o niedrożności wielkich przewo- 
dów żółciowych. Przypady żolądkowe pojawiające się w osta- 
mich dwóch latach, zupelny brak łaknienia i obłożenie języ- 
ka grubym mulem ebeenie zauważane, jak niemnićj biegunka, 
która przydarza się w przebiegu żółtaczki zastoinowćj za- 
zwyezaj tylko wtedy, gdy błona śluzowa jelit dotknięta jest 
sprawą nieżytowa. nakazywały rozpoznawać żółtaczkę nieży- 
towa, która powstała skutkiem rozszerzenia się nieżytu żoląd- 
kowo-jelitowego na przewody żółciowe, a to tćm bardziej, że 
w rozpoznaniu ścislejszóm wykluczono z większą lub mniej- 
szą pewnością inne rozpoznaniu dostępne przyczyny żóltaezki. 
Powiększenie i stwardnienie pabi uważano jako następ- 
stwo dlugotrwalego zastojn żółci. Znaczny upadek odżywienia 
odniesiono w części do upośledzenia trawienia i przyswajania 
wywołanego brakiem łaknienia, biegunka, nieżytem żolądko- 
wo-kiszkowym i zniesionym dopływem żólei do dwunastnicy, 
w części do zmian w mięszaninie krwi wywołanych zmniej- 
szeniem powierzchni oddechowćj w płucach, i niekorzystnym 
wpływem kwasów żółciowych we krwi krążących na ciałka 
krwi czerwone. Zbiór ten przyczyn zawisłych tak od samćj 
żółtaczki, jakotóż od nieżytu przewodu pokarmowego i od 
upośledzonego mechanizmu oddechowego wydawał się tem 
ważniejszym ze względu na obecne wyniszczenie ustrojn. 
że dotyczył osoby wiekowćj. Ospalość, apatyję i obniże- 
nie cieploty ciała uważano jako objawy zatrucia krwi skła- 
dnikam zólei (chołaemia). Rozszerzenie prawej źrenicy, które 
zauważa się dosyć często w chorobach pluc, gdzie opłucne 
szczytowe silnie ze sobą zrastają, odniesiono do ucisku na 
nerw współczulny, jak o tém przy innćj sposobności obszer- 
niej wspomniemy. 

Ze względu na wiek chorego, znaczne wyniszczenie, zu- 
pelny brak łaknienia i objawy zatrucia krwi przewidywano 
niepomyślne zakończenie się choroby. Leczenie skierowano 
przeciw upadkowi sil i biegunce a to przez podanie wina, 
środków podniecających i szezmiącyel. 

W dalszym przebiegu powiększala się opuchlina okolo 
kostek, odżywienie podapadło coraz bardziej (w dniu 25/11 
chory ważył tylko 487, kilgm.), żółtaczka zwiększała się 
a z nią osłabienie i przytępienie świadomości; biegunka trwała 
"bez przerwy, ciepłota ciała była obniżoną, a chory żalił się 
ciągle na uezucie zimna. W ostatnich dniach mocz i kał od- 
chodził bezwiednie. Wśród tych przypadów chory w dniu 28/11 


1877 zakończył życie. 
(Dokończenie nastąpi.) 
ll. Z kliniki okulistycznej prof. Rydla w Krakowie. 


0 działaniu ezerynu w jaskrze. 


Podał asystent Dr. Wurst. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 10.) 


Przypadek trzeci. 


Glaucoma inflam. chron. (Colob. Irid. artif. o. d). S. M., 
lat 74, z Sącza, przyjęta do kliniki okulistycznćj dnia 30 
października 1877. Widziała zawsze bardzo dobrze i w d 


iw pobliżu; od 20 lat używa okularów do czytania. Przed 
14 miesiaeami dostala nagle bez wiadomćj przyczyny silnych 
bólów w prawćj polowie głowy, nie uważała jednak, ażeby 
się wtenczas wzrok oka prawego pogorszył. Ból prawćj po- 
lowy głowy powtarzał się bardzo często, to silniejszy, to slab- 
szy, a na miesiąc przed pierwszym napadem bolu głowy spo- 
strzegała barwne kręgi dokoła światła lampy; wzrok utrzy- 
mywał się dobry (?). Dopićro tćj wiosny zaczęła występować 
mgla, która trwała dzień albo dwa, i znowu ustępo- 
wala miejsea dobremu wzrokowi. Najznaczniejsze pogorszenie 
wzroku wystąpiło w czerwcu b. r. Z końcem sierpnia poddała 
się irydektomii. Od 2 miesięcy spostrzega barwne kręgi do- 
koła świecy przed okiem lewem, a od miesiąca gorzej widzi, 
szczególnie zasłania jéj od strony nosa. 

Napięcie oka lewego bardzo znaczne, nastrzykania rzę- 
skowego niema, przodkowa komórka bardzo płytka, źreniea 
miernie rozszerzona, nieruchoma, z + 1DS=9Y,2%+3550 
czyta Nr. 5 J. hebr. Pole widzenia badane perimetrem Für- 
stera wykazuje najznaczniejsze ścieśnienie od strony nosowej, 
mierzy w kierunku pionowym 85% w poziomym 105°. 

Wziermik wykazuje w przodkowćj korze soczewki male 
sprychowate ściennienia, zresztą środki łamiące czyste. Tar- 
cza nerwu wzrokowego szaro-różowa, o granicy ostrćj, oka- 
zuje ekskawacyję, sięgającą do brzegu tarczy tylko od góry, 
w którym to kiermnku jest najęlębsza, plytszą jest od strony 
wewnętrznej; od dołu i od zewnatrz leży tarcza na poziomie 
siatkówki. Obwódki twardówkowćj niema. Naczynia pra- 
widłowe. 

Zalecono zakraplanie ezerynu do oka lewego 2 razy 
dziennie i nazajutrz stwierdzono już prawidlowe napięcie le- 
wćj gałki ocznej; źrenica zwęziła się ad minimum. Poprawy 
wzroku nie ma. 

Do dnia 20 listopada zapuszczano codziennie 2 razy 
siarkan cezerynu i ucisk śródoczny utrzymywał się ciągle 
prawidłowym, wzrok nie poprawił się. 

Dnia 27 listopada opnściła chora klinikę w stanie na- 
stępującym: Napięcie gałki lewćj prawidłowe, źrenica prawi- 
dlowych rozmiarów. S=9,, w pobliżu Nr. 5 J. hebr. Pole 
widzenia nie rozszerzylo się. 


Przypadek czwarty. 


Glaucoma simplex o. s. absolut. o. d. J. T., lat 60, izra. 
elita z Sącza, przyjęty do kliniki dnia 20 grudnia 1877 
Przed 7 laty spostrzegł po raz pićrwszy lekkie zamglenie 
wzroku oka prawego i równoczesne pojawianie się kręgów 
barwnych koło płomienia świecy; bołów w oku albo głowie, 
ani tóż przypadów zapalnych nie było nigdy. W półtora roku 
utracił wzrok zupełnie. Od lat 4 spostrzega te same przypa- 
dy na oku lewóm, a wzrok upada coraz bardzićj. 

Dnia 27 listopada z. r. przedstawił się w ambulatoryjum 
klinieznóm i wtedy stwierdzono, że napięcie obu gałek bar- 
dzo znaczne, a oko prawe niema poczucia światła. O. l. 
S<%,,, w pobhżu z +3 D Nr 5 J. hebr. Pole widzenia 
mierzy w linii pionowćj 55, w poziomej 35°. 

Od dnia 27 listopada do dnia 20 grudnia zapuszczano 
do oka lewego ezeryn 2 razy dziennie, a badanie ócz w dniu 
20 grudnia dało wynik następujący: 

Oko lewe: Napięcie może nieco niższe niż dawnićj, ale 
| wyższe od prawidła. Przodkowa komórka płytka, ciecz wo- 
dna czysta, tęczówka rozrzedzona, żreniea wąska. 5 < 5,,, 
w pobliżu Nr. 5 J. hebr. Pole widzenia nie rozszerzylo się. 
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Nr.11 


Wziernik wykazuje wybitną jaskrową exkawacyję, grube ży- 
ły, a cienkie tętnice; środki łamiące czyste. 

Przyjęty do kliniki, jakkolwiek dotychczasowe stósowa- 
nie ezerynu nie wydało zadowalających wyników, postano- 
wiono jednakże dalćj jeszcze używać przerzeczonego środka. 
Jakoż od dnia 20 grudnia 1877 do dnia 15 stycznia zakra- 
plano ezeryn codziennie 3 razy do worka spojówkowego, nie 
osiągnąwszy jednak żadnego skutku. 

Ponieważ badanie wzroku, przedsiębrane co dni kilka, 
wykazało w dn. 17 stycznia zmniejszenie się bystrości wzro- 
kuz, na %,, przystąpił prof. Rydel do irydektomii. W sze- 
snaście dni po operacyi opuścił pacyjent klinikę z S= ê 
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Przypadek piaty. 


Glaucoma inflam. chron. o. d. K- K., lat 58, włościanka 
ze Skunierny przyjęta na klinikę okulistyczną dnia 4 kwie- 
tnia 1877. Na oczy nie chorowała nigdy, widziała zawsze 
bardzo dobrze i w dal i w pobliżu Przed 2 miesiącami do- 
stala z niewiadomćj przyczyny silnego bolu w dolnćj połowie 
głowy; ból ten trwał przez tydzień, poczóm spostrzegla mgłę 
przed okiem prawóm, a patrząc na świecę widziała barwne 
kręgi dokola plomienia. 

Stan oka prawego: Napięcie galki miernie podwyższo- 
ne, nastrzykanie rzęskowe nieznaczne, powierzchnia rogówki 
chropawa, rogówka mnićj czuła na dotyk; przodkowa ko- 
mórka bardzo płytka, źrenica miernie rozszerzona, okrągła, 
nieruchoma, tęczówka bez połysku. Oko to liczy palce ua 2 
metry, w pobliżu poznaje Nr. 800 Burchardta. Pole widzenia 
miernie zwężone we wszystkich kierunkach, najmocnićj od 
wewnątrz. Wziernikiem badać nie można z przyczyny ście- 
ninienia rogówki i zamglenia cialka szklanego. Zalecono za- 
kraplanie eztrymu 2 razy dziennie. 

Dnia 6/4 powierzebnia rogówki gladka, żrenica zwęzila 
się znacznie, napięcie oka znacznie mniejsze, ale jeszcze wyż- 
sze od prawidłowego. 

Dnia 7/4. Zwężenie źrenicy trwało tylko kilka godzin 
i ustąpiło miejsca rozszerzeniu; nastrzykanie rzęskowe utrzy- 
muje się, powierzchnia rogówki znowu chropowata, napiecie 
oka bardzo znaczne; mimo to wzrok poprawił się, i chora 
liczy palce na 4 mtr. Dalsze wkraplanie cezerynu. 

Dnia 10/4. Napięcie gałki obniżyło się, utrzymuje się 
jednak jeszcze wyżćj prawidła; rogówka gładka, źrenicea 
mierme wąska, oko to liczy palce na 6 mtr. Ciałko szklane 
oczyściło się nieco, tak, że badanie za pomocą wziernika. 
jest już możebne i wykazuje ekskawacyję, która sięga do 
granicy tarczy tylko od góry i od zewnątrz, a od wewnątrz 
i od dolu zajmuje tylko środkową część tarczy. 

Dnia 154. Ucisk śródoczny wzmógł się znowu bardzo 
znacznie, żrenica rozszerzyła się, powierzchnia rogówki chro- 
pawa. Dziś liczy palce tylko na 4 mtr. Badanie wziernikiem 
wykazuje tak znaczne zamglenie ciałka szklanego, że o wi- 
dzeniu dna oka i mowy niema. Zalecono dalsze wkraplanie 
czerymu. 

Dnia 17/4. Ponieważ powyżój opisany stan oka utrzy- 
mywał się pomimo energicznego zakraplania ezcrynu, przy- 
stapiłem do wyciecia tęczówki od góry. Przebieg operacyi i 
leczenia prawidłowy, a w cztery tygodnie po operacyi opusz- 
cza chora zaklad w stanie następującym: Napięcie oka pra- 
wego prawidlowe, nastrzykania rzęskowego ani śladu, przod- 
kowa komórka miernie głęboka, w tęczówce od góry szero- 
kie coloboma. 5S=Y,,. Wziernik: środki lamiące czyste, tar- 


cza. nerwu wzrokowego szarawo-blada, wykazuje ekskawacyje 
tylko od góry i wewnątrz, żyly trochę grnbsze, tętnice pra- 
widlowe. 


Przypadek szósty. 


Glaucoma chron. infl. o. d. S. T., lat 52, szewe z Czer- 
niehowa, przyjęty dnia 14 marca 1877 na klinikę okulisty- 
cana., Przed 6 laty stracił wzrok na oku lewóm, wnoszac 
z opowiadania chorego, najprawdopodobnićj z przyczyny ja- 
skry, dziś przedstawia się to oko w postaci nieforemnego 
kikuta, przesznwrowanego przez mięśnie proste. Co do oka 
prawego, to już od lat pięcin spostrzegał, że osobliwie po 
zmęczeniu się pracą, albo po większóm nieco wysileniu wzro- 
ku, okazywały się kręgi barwne dokola światla, a od czasu 
do czasu pojawiala się mgla przed tóm okiem, która po kil- 
kugodzipnóm trwaniu zwolna ustępowała. Bolów nie mial ani 
w oku ani w glowie, przypadów zapalnych nie spostrzegał 
nigdy. Przed trzema tygodniami dopióro dostał  niewiado- 
mej przyczyny (zaziębienia?) bardzo silnych bolów w oku 
prawćm i prawćj polowie głowy i zaniewidzial zupelnie. Ból 
glowy trwał dwie doby, poczóm ustał i nie powtórzy! się 
ećj: wzrok odzyskał w niskim tylko stopniu. 

Stan ócz: oko prawe: Napięcie bardzo znaczne, na- 
strzykanie rzęskowe mierne, żyły przodkowe rzęskowe lekko 
rozdęte, powierzchnia rogówki chropawa, czulość jej znacznie 
upośledzona, źrenica rozszerzone prawie ad marwwnm, nieru 
choma; tęczówka pozbawiona polysku, chuda, rysunek jćj 
niewyraźny, tkanina rozrzedzona. Oko to liczy palee na 1 
mtr, a trzymane na zewnątrz na 2 mtr, szkła żadne nie 
poprawiają, w pobliżu z + 2 D poznaje lit. Nr. 22 J. Pole 
widzenia bardzo znacznie ścieśnione, najmocnićj od wewnątrz 
i góry. 

Wziernik: W glębi oka nie nie widać, zaledwie ozna- 
czyć można miejsce tarczy, raz z powodu chropowatości po- 
wierzchni rogówki, a powtóre z przyczyny obloczkowatego 
nalotu w środkowej części błony Descemeta. Zalecono zakra- 
planie czerynn 2 razy dziennie. 

Dnia 16/3. Napięcie oka prawego zniżyło się wprawdzie, 
nie jest jednakże jeszcze prawidlowóm; żreniea zwęziła się 
nieco. 

Od dnia 17 — 25/8 zapuszezano ezeryn ? razy dziennie; 
ucisk śródoczny utrzymywal się w granicach napięcia fizyjo- 
logicznego, wzrok nie poprawil się. 

Dnia 26/3. Ucisk śródoczny miernie podwyższony, zale- 
cono ezeryu eo *, godziny. 

Dnin 27/3. Oko prawidłowo napięte; z + 2:25 D liczy 
palce na 5 mtr. z + 4 D czyta Nr. 19 J. Wziernik: środki 
lamiące czyste; tarcza nerwu wzrokowego szara, ćma, ekska- 
wacyja wybitnie jaskrawa, niezbyt glęboka, najgłębsza od 
góry; dokoła tarczy szeroka obwódka twardówkowa; żyły 
grube, tętniee może nieco cieńsze; na granicy tarczy okazują 
wszystkie naczynia mocne kolankowate zagięcia, tętnieniu 
naczyń niema, na dnie oka zanik barwika naczyniówki. 

Dnia 29/3. Napięcie oka mocno wygórowane, Wziernik 
wykazuje wybitne tętnienie pnia tętniczego dążącego ku gó- 
rze. Zaleeono ezeryn co p godziny. 

Dnia 30/3. Przez calą noe silny ból w oka i prawćj 
polowie głowy. Napięcie oka bardzo znaczne; nastrzykanie 
rzęskowe obfite; powierzchnia rogówki ehropawa; rogówka 
nie czuła na dotyk; źrenica rozszerzyla się znacznie: z + 2:50 
D liczy palee na 17, mtr., wziernikiem widać załedwo nie - 


wię- 
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wyraźne kontury tarczy. W obee nieskuteczności ezerynu i 
| rzyostrego zapalnego napadu wykonano wycięcie tęczówki 
od góry. Przebieg operacyi prawidlowy. 


W 24 dni po operacyi opuścił pacyjent klinikę w na- 
stępującym stanie: Napięcie oka prawidłowe, nastrzykania 


rżeskowego ani śladu; blizna po irydektomii okazuje małe 
torbielowate wydęcie: eoloboma w tęczówee szerokie. Badanie 
Maroku: z + 125 DS=13),, z + 250 0 czyta Nr. IA J. 
Obraz wziernikowy dna oka nie zmienił się. 


Przypadek siódmy. 


Glaucoma inflamat. subacut. o. s. Estera F., lat 42, izra- 
elitka z Książa, zamężna, przyjęta na klinikę okulistyczną d. 
0 lutego 1877, straciła wzrok na oku prawćm przed 12 laty 
po zapaleniu, którego przyczyny niezna. Oko lewe slużylo 
jej zawsze wybornie i nie spostrzegla najmniejszych przypa- 
dów chorobowych; przed 6 tygodniami spostrzegła po raz 
pićrwszy tęczowe kręgi dokola światla świecy; nazajutrz wy- 
stąpil silny ból w oku i lewćj polowie glowy, częste wymio- 
ty, a wzrok podupadł znacznie; w upośledzeniu wzroku wy- 
stępowaly w dalszym przebiegu choroby znaczne wahania, 
to lepićj widziala, to gorzćj, mgla z przed oczu nie ustąpila 
jednak nigdy zupelnie. Ból glowy i oka utrzymywał się w dość 
wysokim stopnin przez przeciąg trzech tygodni, obecnie trwa 
jeszcze w średnim stopniu. Upośledzenie wzroku utrzymuje 
się w jednej mierze. 

Badanie ogólne chorćj nie okazuje zboczeń chorobowych. 

Badanie ócz: Oko lewe: Napięcie gałki ocznćj bardzo 
znaczne, nastrzykanie naczyń przodkowych rzęskowych mierne, 
żyły rzęskowe lekko rozdęte, powierzelnia rogówki gładka, 
ale czulość jéj zmniejszona; przodkowa komórka plytka, ciecz 
wodna wydaje się czystą, źrenica miernie rozszerzona, okrą- 
gla, nieruchoma, tęczówka bez połysku, z po za źrenicy od- 
blask szaro-zielonawy. Co do wzroku, to badanie wykazuje 
Em. $=Y,, w pobliżu z + 4 D poznaje Nr. 206 Burchardta. 
Pole widzenia ścieśnione jak zwykle w jaskrze, najznacznićj 
od wewnątrz i góry, mierzy w kierunku pionowym 65, a 
w poziomym 50”. 

Wziernik: Cialko szklane okazuje dość znaczne jedno- 
stajne zamglenie. Tarcza nerwu wzrokowego blado-szara, eks- 
kawacyja wybitnie jaskrowa, głęboka, o ścianach stromych, 
poczyna się tuż u brzegów tarczy, dokola tarczy szeroka ob- 
wódka twardówkowa; naczynia na granicy tarczy zupelnie 
poprzerywane, żyły grube, rozdęte, tętnice prawidlowe; na 
dnie oka zanik barwika naczyniówki. Zalecono zakraplanie 
ezerynu 5 razy dnia i stwierdzono zaraz nazajutrz znakomite 
obniżenie ucisku śródocznego; źrenica zwęzila się bardzo 
znacznie, bóle głowy ustapily zupełnie, wzrok nie poprawił się. 

Dnia 15/2. Pomimo ciągłego zakraplania ezerynu stwar- 
dla dziś gałka oczna, napięcie jéj na granicy pomiędzy fizy- 
jologicznóm a chorobowóm, z + 1 D S= he- 

Dnia 202. Oko prawidłowo miękkie, żreniea wąska, 
2+10D S=, Wziernik: cialko szklane oczyścilo się 
zupelnie, obraz tarczy i dna oka nie zmienił się, tętnienia 
naczyń niema. Zalecono zakraplanie ezerynu 2 razy dziennie. 

Dnia 1/5. Napięcie oka utrzymuje się prawidlowe, żre- 
nica wąska, z + 1 DS=9,,, w pobliżu z + 3 D poznaje 
znaki Nr. 100 Burchardta. Zalecono dalsze zakrapłanie ezerynu. 

Dnia 63. Z + 1 S = prawie 9,,, zresztą wszystko 
jak dawniej. 


Dnia 14/5. Od 3 dni utrzymuje się mimo ezerynu zna- 
czne napięcie gałki i wystąpiło mierne nastrzykanie naczyń 
przodkowych rzęskowych. Bystrość wzroku zmniejszyła się, 
z+1D5=9%,, wzrok w pobliżu jak ostatnim razem. Pole 
widzenia nie rozszerzyło się. Zalecono ezeryn 6 razy dziennie 
co pół godziny. 

Dnia 15/3. Oko zupelnie prawidłowo miękkie z + 1 D 
S=/,. Ezeryn 2 razy dziennie. 

Dnia 25/3. Napięcie oka nieprawidlowo wygórowane, 
z+ 1 D S=". zalecono ezetyn 6 razy co pół godz. 

Dnia 26/3. Napięcie niższe od prawidłowego. Ezeryn 2 
razy dziennie. 

Dnia 28/3. Oko prawidłowo napięte; z + 1 D S= “4s, 
w pobliżu z + 3 D poznaje Nr. 50 burchardta. Zalecono 
dalsze zakraplanie czerynem 2 razy dziennie. 

Dnia 5/4. Ucisk śródoczny utrzymuje się w granicach 
fizyjołogicznych; żrenica miernie rozszerzona pomimo czery- 
nu. Chora podaje, że doświadcza w oku uczucia pewnéj nic- 
dogody. 

Dnia 6/4, W nocy wystąpił siny ból głowy; chora po- 
daje, że gorzej widzi. Napięcie oka wyższe niż było, ale jesz- 
cze w granicach fizyjologiczuych; od strony wewnętrznego 
kącika wystąpiło dość znaczne nastrzykanie rzęskowe. Z + I 
D S= ha 2 + 4 Nr. 300 Burchardta. Wziernik wykazuje 
lekkie zamglenie ciałka szklanego; obraz tarczy nie zmienił 
się, tętnienia naczyń niema. Zaleeono ezeryn 6 razy co pół 
godziny. 

Dnia 7⁄4. Ucisk śródoczny prawidlowy, ale nastrzykanie 
rzęskowe i mierne rozszerzenie źrenicy utrzymuje się; z + 1 
D 5= prawie Y,,. Ezeryn 2 razy dziennie. 

Dnia 10/4. Oko stwardlo znacznie, żreniea rozszerzona; 
4+1D S$=%,, w pobliżu z + 4 D Nr. 80 Burch. Pole 
widzenia o kilka stopni węższe w każdym kierunku. Wzier- 
nik wykazuje lekkie zamglenie cialka szklanego. 

W obec tego ciągłego wahania w napięciu galki ocznej, 
pomimo ciaglego i energieznego używania ezerynn, ponieważ 
dalej w następstwie podwyższonego ucisku śródocznego wy- 
stąpilo niezupelne porażenie zdzieryacza źrenicy, opierające 


się już czas dłuższy działaniu ezerynu, ponieważ dalćj utrzy- 


mywalo się mierne nastrzykanie rzęskowe i lekkie zamglenie 
ciałka szklanego, a bystrość wzroku w miarę obniżenia albo 
podwyższenia ucisku śródocznego, to wzrastala, to znowu 
zmniejszała się, a i cierpliwość pacyjentki wyczerpywać się 
zdawała, postanowiłem przystąpić do operacyi i wykonalem 
wycięcie szerokiego kawałka tęczówki od góry. Przebieg ope- 
racyi prawidlowy, galka oczna zmiękła. Opatrzenie zwyczaj- 
ne. O przebiegu gojenia się rany wspomnę, że wszystko od. 
bywało się prawidlowo, a w 15 dni po operacyi opuściła pa- 
cyjentka zakład w następującym stanie: Nastrzykania rzę- 
skowego ani śladu, u górnego rąbka rogówki w odległości 
17, mm. linijna gładka blizna, w tęczówce u góry szeroka 
szczelina, przodkowa komórka miernćj głębokości, napięcie 
gałki prawidlowe Z + 1 D5=9,, z + 4 poznaje Nr. 120 
Burch. Obraz wziernikowy nie zmieniony, środki bluniące 
czyste. Pole widzenia dawniejszych rozmiarów. 


(Dokończenie nastapi.) 
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Ill. Oceny i sprawozdania. 


Listy balneologiczne. 
Dra B, Skórczewskiego, 


lekarza zdrojowego w Krynicy. 


List II. 


Zakłady wodolccznicze Kónigstcin nid RenemiKaltenleutgeben 
pod Wiedniem — Hydroterapija Winternitza, Mundego —Pin- 


glora hydroterapija ciężarnych i położnie — Blatteisa leczenie 
w Krynicy wśród ciaży i miesiączkowania — Ogólny poglad na le- 


czenie kapielowe podczas miesiaczki. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 10.) 


Pingler, właściciel zakładu wodoleczniczego w König- 
stejnie, obdarzył nas bardzo zajmującą praca: Die rationelle 
Anwendung des kalten und temperirten Wassers bei Schwan- 
gern, Kreissenden und Wöchnerinnen, dargestellt nach zahlrei- 
chen agonen Erfahrungen. Giessen 1577, Svo str. 102 cena 
2,40 m. Materyjat 1000 przypadków obserwowanych przez au- 
tora w ciagu 7letniej praktyki, to wcale okazała eyfra, na 
którćj opiera swe poglądy. Nie odrzuca przytem prac teore- 
tycznych, których sam nie uskutecznia, ale skwapliwie za niemi 
stedzi w literaturze, i na ich podstawie wyjaśnia spostrzeżenia. 

W piątym okresie porodu używa kąpieli nasiadowój 
8—10" R. przez 1'/,—5 minut z kilkakrotnym natryskiem 
va okolice lędźwiowa i lonowa. Zwykle po pierwszym zaraz 
natrysku występują silne bóle porodowe, których żadnym innym 
lekiem w tak krótkim czasie i w takiem natężeniu wywołać 
nie można. Czynność porodowa rozwija się w całćj pelni tak, 
że wkrótce wydalonćm zostaje lożysko, krwotok ustępuje, 
niacica zwija się zupełnie. Gdyby to zaś w wyjatkowym przy- 
padku za pierwszym razem nie nastąpiło, wtedy po godzinie 
powtórzyć należy kąpiel nasiadową wraz z natryskiem. 

Z powodu znacznćj różnicy cieploty wody a ciepłoty 
ciala wrażenie odebrane przez nerwy czucia musi być bardzo 
silnem, i przenosi się takowe na nerw trzewiowy i na dolną 
część rdzenia, a z tych ośrodków również silnym bedzie refleks 
w nerwach ruchowych sprawiający, że skurczy się zwiotezała 
miacica i rozszerzone jój naczynia, przez co wydali się loży- 
sko, a krwotok ustanie. Tym bodźcem sprawi się wzmoenienie 
mięsni maciey i to nie chwilowo ale stale, gdyż caly ustrój 
nawet najwięcćj niedokrewny i oslabiony krwotokami orzeż- 
wia się po takićj kąpieli, caly bieg krwi odbywa się z wię- 
kszą energiją, bo cały układ nerwowy zostal podnieconym. 

W pierwszych okresach porodu w tych przypadkach, gdy 
ujście maciezne zbyt wolno się otwiera, a to z powodu nie 
dostatecznój czynności macicy zwłaszcza w jćj atonii, bardzo 
zaleca używanie kapieli nasiadowćj 23° R; gdy zaś sprawa 
porodu już dalćj się posunęła, że niepodobna kąpieli nasia- 
dowej zastosować, to takową zastępuje nacieraniem zimną 
wodą lub natryskiem przez minutę na okolicę lędźwiową i 
łonową. 

Zastanawiając się nad rozmaitćm leczeniem różnych ro 
dzajów rozpoczynającego się poronienia, w niektórych tylko 
przypadkach uważa za bardzo dzielny środek kąpiel nasia- 
dową, mianowicie gdy wśród bólów utrata krwi grozi życiu, 
a gdy mimo tego nie należy tracić nadziei, że powstrzyma się 
poronienie. Wtedy, lubo nie zawsze, to przecież bardzo często 
dobry skutek wywiera kąpiel nasiadowa 12° R. przez 5 mi- 
nut 1—2 razy dziennie i nacieranie zimną wodą piersi, 


pleców i rąk, co powtarza się później codziennie aż do cza- 
sowego porodu. Wyjaśnia to w ten sposób, że macica zostaje 
pobudzoną do skurczenia się, a równocześnie skurczą się 
i naczynia, przez co powstrzymuje się krwotok; a wtedy, je- 
żeli plód jest martwym, chorym lub oddziełonym, to takowy 
się wydali, jeżeli zaś jest zdrowym, to tym sposobem udaje 
się powstrzymać nawet już rozwinięta czynność ronienia przez 
powstrzymanie krwotoku. Gdy zaś nie ma żadnćj nadzici, 
aby proces ronienia można wstrzymać, wtedy kapiel nasia- 
dowa poniżej 10° R., przyspieszy wydalenie jaja i przeszko- 
dzi krwotokowi. 

Przy tćj sposobności zastanawia się nad leczeniem prze- 
włocznćj skłonności do poronień. leczeniem białych uplawów, 
zboczeń macicy i zboczeń w miesiączkowamiau, a następnie 
opisuje leczenie różnych zapaleń u kobiet wśród  połogn, 
przyczćm jednak nie ogranicza się do ziunćj wody, ale 
stosuje ją tylko wtedy, gdy nzasadni jćj wyższość nad lc- 
czeniem innemi środkami; najczęściej zaś laczy jedno z dru- 
gićm. 

Szezególnego doznaje się wrażenia czytająć tę pracę, 
czuje się bowiem, że człowiek ten w GOtym roku życia wziął 
pióro do ręki, aby nakreślić swe poglady starannie zbierane 
przez dlugi szereg lat. Tysiące doświadczeń z ulubionym le- 
kiem, zimną woda, snują się w jego pamięci, jednak lubo 
nigdy nie doznal zawodu, a niemal zawsze doświadczył dziel- 
nych skutków, to przecież nie ebege być jednostronnym i 
obawiając się, aby go nie zdyskredytowa! zbytnie przecenia- 
niem jego wartości, z krytyka dość surową występuje nic- 
kiedy przeciw nien, oddając w pewnych razach pierwszeń- 
stwo lekom aptecznym. Skoro zas, mimo panających uprze- 
dzeń, postawi na pierwszym planie leczenie zianą wodą, 
wtedy nie braknie mn dosulnych dowodów z dlngoletnićj 
praktyki lekarskiej, ale co więcćj uzasadnia swe postępowa- 
nie najnowszemi pogladami na działanie bodźców skóry. 

Praca ta ma hezne wady, «ie niezmiernie podnosi się 
jćj wartość, skoro się uwzględni tę okoliczność, że pisze ją 
stary lekarz praktykujący na prowincyi i pracą tą przynosi 
istotny pożytek nauce lekarskićj. Przyklad godny naslado- 
wania. 

Winternitz (Die Anwendung der Hydrotherapie wäh- 
rend des Geburtsaktes. Wiener med. Presse 1577, Nr. 39) 
opisując przypadek, w którym przy kilku porodach u tój saméj 
osoby używał hydroterapii dla pobudzenia czynności porodo- 
wój,i zawsze otrzymywał skutek bardzo pomyślny, przechodzi 
na tę pracę Pinglera, z którćj przytacza jeden z licznych 
przypadków, i dziwi się śmiałości w postępowaniu; przy czóm 
wyraża się o tj pracy w sposób, jak gdyby go gniewało, że 
ktoś inny odważył się na tém polu w jakiejs gałęzi obszer- 
nićj pracować. Na to odpowiada Vingler w Nrze 49 i 50 
tegoż tygodnika w sposób bardzo poważny, i przytacza kilka 
innych porodów w jeszcze gorszych, grożniejszych warum- 
kach w ten sposób leczonych ze skutkiem pomyślnym. 

Na każdym kroku widzimy w historyi medycyny, że 
lekarze zwykle z jednćj ostateczności popadali w druga, a 
z tego dopiero wywiazywały się pośrednie, uzasadnione teo- 
ryje eo do szezególnych kwestyj spornych. Podobną kolćj 
przechodzi leczenie w czasie miesiączkowania; przez długie 
wieki calkiem powstrzymywano się od wszelkiego rodzaju 
leczenia, w ostatnich znowu czasach wśród leczenia wcale nie 
zwracano uwagi na miesiączkę do tego stopnia, że przed 
dwoma laty orzeczono, iż wśród miesiączki nie należy prze- 
rywać leczenia kąpielowego. Czy to jest slusznóm? Mnie się 


ZDANIE SPRAWY 


z czynności Towarzystwa lekarskiego krakowskiego w roku 1877. 


E 


Zdanie sprawy ogólne 


przez 


Docenta Dra Stanisława Pareńskiego, sekretarza stalego. 


Śledząc rozwijanie się i stan Tow. lek. krak. od czasu 
jego założenia i porównywając różne lata jego istnienia ze 
sobą z radością możemy wyrzec, że czóm dlużćj Towarzy- 
stwo to istnieje, tém silnicjsze rozwija się w niem życie, tém 
większą widać troskliwość o jego los i tém powszechniej- 
sze usiłowania, aby eel, jaki sobie Towarzystwo nasze wy- 
tknęło, był w zupełności osiągniętym. 

Dwunasty rok istnienia Towarzystwa nie tylko że nie 
ostudził zapalu w członkach, ale owszem doborem materyjalu 
tło posiedzeń naukowych, powstaniem komisyi balneołogieznej 
prócz już istniejących terminologicznój. sprawozdawczej i hy- 
gijeniecznój udowodnił, że Towarzystwo coraz więcćj się 
utrwala, silniejszych nabiera podstaw i stajo się niezbędnym 
organem wiążącym swych uczestników ku wspólnemu celo- 
wi. Dwunasty rok istnienia Towarzystwa należy tóż do naj- 
lepszych tak pod względem liczby członków jak i ich udzia- 
ln w pracach Towarzystwa. 

Życie rozbudzone w czasach prezesowstwa Prof. Dra 
Korczyńskiego rozwijalo się dalej w ciągu bieżącego 
roku pod kiernukiem obecnego prezesa Docenta Dra Do- 
mańskiego, który z naśladowania godnóm przejęciem się 
i gorliwością już to sam dostarczał materyalu do posiedzeń 
naukowych, już to namowa i zachęcaniem pobudzał innych 
do brania udzialu badź to w rozprawach ustnych bądź tóż 
w dostarczaniu prae do Przeglądu lekarskiego. 

Posiedzenia Towarzystwa odbywały się zawsze przy 
bardzo licznym udziale członków. Odbyło ich się 19 a przed- 
miotem ich było przedstawianie rzadszych i ciekawych przy- 
padków chorobowych, odczytywanie rozpraw naukowych sa- 
modzicnych lub mających na celu obznajmienie z postępem 
nauki w różnych jéj gałęziach i ocen dzieł najnowszych: 
przedstawianie niezwyklych okazów patalogiczno - anatomi- 
cznych, najnowszych narzędzi lekarskich i chirurgicznych, 
podawanie kazuistyki z zakresu medycyny praktycznćj i są- 
dłowćj; prócz tego na tych samych posiedzeniach załatwiono 
wiele spraw administracyjnych. 

Ogólna liczba ezłonków doszła z końcem 1877 r. do 
liczby 257; między tymi było 8 honorowych, 70 czynnych, 
176 korespondentów i 8 przybranych. Członków nowoprzy- 
byłych w ciągu tegoż roku było 42 a z nich 11 czynnych 
a 51 korespondentów. 

Z pomiędzy członków ubył w ciagu ubiegłego roku je- 
den, który san wystąpił z Towarzystwa a 3 wyrwała śmierć 
a mianowicie: Kol. Dra Oszackiego Jana, lekarza hrab- 
stwa Tenczyńskiego w Krzeszowicach, Dra Izydora Pfana, 
lekarza powiatowego w Zaleszezykach i Dra. Juliusza Za- 


wilskiego, Docenta prywatnego fizyologii w Uniw. Jagiel- 
lońskim i Zastępcę Profesora patologii ogólnej. 
Prócz czynności Towarzystwa w całości działały osobno 


wyznaczone z lona Towarzystwa komisyje: redakcyjna Prze- 


glądu lekarskiego, terminologiczna, sprawozdawcza, hygije- 
niezna i balneologiczna. 

Ponieważ sprawozdania z czynności tych komisyj na- 
stępują poniżćj, poprzestanę przeto tylko na określeniu celu 
komisyj w r. 1877 utworzonych. 

Komisyja terminologiczna mająca na celu ustalenie slow- 
| nietwa lekarskiego polskiego nie zaprzestala swych czyn- 
ności z wydaniem uzupełnienia słownika wyrazów lekarskich 
Prof. Dra Skobla i Dra Aleksandra Kremera, lecz pracowała 
dalej nad wydaniem (obszernego słownika wyrazów lekarskich. 

Komisyja balneologiczna miala za zadanie a) badanie 
umiejętne w zakresie balneologii i klimatologii krajowćj wo- 
dlug programu prac ułożonego przez Dra Lutostańskiego 
dla b. Komisyi balneologicznóej w Akademii Umiejętności 
z uwzglednieniem hydrologii krajowćj, b) popieranie rozwoju 
zdrojowisk i uzdrowisk krajowych, c) zaznajamianie się z po- 
stępami balneologii, klimatologii i hydrologii. 

Organem Towarzystwa był jak i poprzednio Przeglad 
lekarski. 

Wybór i rozmaitość artykułów oryginalnych, obfitość 
wyciągów z obcych ezasopismów lekarskich i wczesne ich 
umieszczanie podniosly znacznie wartość naukowa Przeglądu 
lekarskiego a zwiększenie się liczby prenumeratorów dowodzi, 
iż ogół uznaje starania Redakcyi. Organem swym może tóż 
poszczycić się nasze Towarzystwo a zasługę tego przypisać 
nałeży przeważnie energii i staranności głównego redaktora 
Przegladu Prof. Dra Blumenstoka i gorliwości zwiększa- 
jącego się coraz bardziej grona Współpracowników. 

W, ciagu zeszłego roku został odznaczonym czlonek ho- 
norowy”naszego Towarzystwa Prof. Dr. Józef Majer, Prezes 
Akademii Umiejętności, krzyżem komandorskim orderu Fran- 
| ciszka Józefa, przy sposobności przeniesienia go w stały stan 
| 


| 


spoczynku z posady profesora fizyologii w Uniw. Jagiell. 
Towarzystwo lek. krak. chcąc także wziać udział w roz- 
licznych oznakach czei zewsząd Jubilatowi składanych wydało 
swoim nakładem Jego portret litografowany i jeden egzem- 
plarz umieściło w sali posiedzeń Towarzystwa. 

Delegatem Towarzystwa do Komisyi sanitarnćj Rady 
miejskićj krakowskićj był w roku 1877 Prof. Dr. Jani- 
kowski. 


TAA 
Zdanie sprawy z czynnosci naukowych 


ułożone przez 
Dra Mieczysława Dembowskiego, Sekretarza dorocznego. 
Wywięzując się z ostatnićj czynności należącćj do obo- 
wiązków sekretarza dorocznego chcę uwidocznić działalność 


naukową w roku ubiegłym przechodząc pokrótee prace w To- 
warzystwie przedstawione. 

Liczba czynnych współpracowników, którzy chętnie dzie- 
lili się z calóm Towarzystwem jużto doświadczeniami wła- 
snemi na polu naukowóm, jużto spostrzeżeniami z praktyki 
prywatnćj i szpitalnćj, przedstawianiem chorych i nowszych 
narzędzi i przyrządów it. p. w tym roku doszla znacznćj 
stosunkowo liczby. Pocieszającą nowość zarazem naznaczam, 
iż Koledzy zamiejseowi brali coraz większy udział w spólnćj 
pracy. 

Materyał naukowy, którym Towarzystwo rozporzadzało, 
był obfitym tak eo do ilości jak i jakości, tak iż żadne po- 
siedzenie nie odbyło się bez korzyści dla obecnych. 


Prace i spostrzeżenia oryginalne. 


a) Z medycyny wewnętranój. 1) Kol. Kremer podał 
spostrzegany przez siebie przypadek odry z zapałeniem płuc. 
2) Kol. Skórezewski odczytał o zachowaniu się śledzio- 
ny pod wpływem prądu elektrycznego. 5) Kol. Humiecki 
odczytał swoje zapatrywania na obrzęk śledziony i ocenienie 
srodków takową kurczących: 4) Kol. Jodłowski przedsta- 
wil chorego z stwardnieniem wysepkowóm mózgu i rdzenia 
pacierzowego. 5) Kol. Warschauer przedstawił chorego 
z bólem nerwowym dolnoszczękowym. 


b) Z Chirurgii. 1) Kol. Obtułowiex przedstawił cho- 
rego z przepukliną żołądkową powstałą skutkiem postrzału. 
2) Tenże przedstawił chorego z przetoką nórkową. 3) Kol. 
Obaliński przedstawił 2 chore po wykonaniu u nich na- 
ciągnienia nerwów. 

c) Z Położnictwa. 1) Kol. Wilkosz odczytał o za- 
chowaniu się szyi macicznćj i macicy w czasie porodu i ciąży. 
2) Kol. Jordan przedstawił przypadek ciąży bliźniaczćj, 
gdzie jeden płód przeobraził się w zaśniad groniasty. 3) Kol. 
Bylicki odezytał o wymóżdżenin przy zwężeniu miednicy 
w wymiarze prostym. 4) Tenże okazał zaśniad i opisal 
sposób powstawania tegoż. 5) Tenże odczytał i objasnil 
sposób powstawania więzów simonarta. 

d) Z Ginekologii. 1) Kol. Rybczyński odczytał o 
przedwezesnóm miesiączkowaniu. 

e) Z Okulistyki, Kol. Wurst przedstawił chorą z wro- 
dzonym brakiem obu tęczówek. 2) Tenże odczytał uwagi 
nad zastolnowóm obrzmieniem tarczy nerwu wzrokowego. 
5) Tenże odczytał o używaniu strychninu w chorobach 
ocznych. 

M) Z Medycyny sądowćj. 1) Kol. Prof. Blumenstok 
odczytal: Spostrzeżenia swe na zwłokach zweęglonych. 
2) Tenże odczytał o próbie usznćj. 3) Tenże podał przy- 
padek sądowo lókarski tyczący się afazyi. 

g) Z Dermatologii, 1) Kol. Docent. Pareński przed- 
stawił chorego z wiołkiem stopniem luszezycy. 2) Kol. 
Obtułowiez przedstawił chorego z rumicniem wypocinowym. 

h) Z Pedyatryt. 1) Kol. Wiszniewski odezytał o 
leczeniu błonicy. 2) Kol. Kwaśnieki odezytal o karmie- 
niu oseskóny. 

i) Z chorób krtani. 1) Kol. Prof. Korczyński przed- 
stawił chora cierpiącą na „Ozaena laryngo trachcalis.* 

k) Z Hygieny. 1) Kol. Buszek podał sposób badania 
wody podany przez Behra. 2) Kol. Lutostański odczytał 
o żywieniu chorych. 


D Z Toksykologii. 1) Kol. Buszek opowiedział przypa” 
dek zatrucia atramentem anilinowym. 2) Kol. Dobrowol 
ski opowiedział © otruciu kwasem arsenawym zawartym 
w syrupie używanym do przyprawy wody sodowej. 

m) Z anatomii patologicznćj, 1) Kol. Browiez przed- 
stawił okazy braku częściowego mózęu. 2) Tenże okazał 
i opisał czaszkę i mózg chłopca cierpiącego na padaczkę. 
3) Tenże przedstawi! i mikroskopem objaśnił 3 wyroby ana- 
tomiezne tj. mięsak nórki, torbielowe zwyrodnienie nórek i 


| zwężenie cewki moczowćj. 4) Tenże okazał komórki 0l- 


brzymie w kilakach. 5) Tenże przedstawił mózg dziecię- 
cia z brakiem spoidła, platu skroniowego prawego i licznemi 
wsporniakami. 6) Tenże mówił o zmianach nórek w za: 
paleniu miąższowóm ostrém. 7) Kol. Poniklo odczytał 
o zmianach anatomieznych nerwu współezulnego w cukrzycy, 
8) Tenże okazal i opisał włókniak zropiały macicy. 

n) Z anatomii porównuwczćj. 1) Kol. Skórezewski 
okazał ząb mamuta i zastanawiał się nad jego budowa, wzglę- 
dnie nad różnicą między budowa zęba ludzkiego a tegoż. 

o) Z Farmakologii. 1) Kol. Bylieki przodstawił nowy 
preparat ergotyny. 

p) Analecta i Oceny. 1) Kol. Prof. Blumenstok 
poda! ocenę dotychczasowych sposobów używanych przy do- 
chodzeniu plemników nasiennych w wypadkach sadowo-le- 
karskich. 2) Tenże ocenił broszurę Dra Gellégo co do ba- 
dania bystrości sluchowéj. 3) Kol. Bylieki odezytal spra- 
wozdanie ze zjazdu ginekologów w Mnichowie. +) Kol. K wa- 
śnicki odczytał poglad na niektóre twierdzenia Charcota 
tycząco się chorób wątroby. 

r) Z Weterynaryi. Kol. Pacuła odezytał o skamie- 
niwlościach i kamieniach w ustroju zwierzęcym. 

s) Narzędzia. 1) Kol. Doe. Goebel okazal i ocenił 
skuteczność przyrządu indukcyjnego w celu wydobywania 
zębów sposobem bezbolesuym. 2) Kol. Kwaśnicki opisal 


| i podal sposób użycia żegadła Gastona Plantćgo, termokan- 
| terium Paquelina oraz przyrząd do leczenia zapalenia stawu 


biodrowego le Forta. 5) Kol. Doc. Domański objaśnił za- 


| stósowanie dynamometru do praktyki lekarskićj. 
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4. W pożyczkach na fimd. portr. , . . . . . . 240 fl. — 


Reszta słowników i portretów. . . . . . « « — 
Dr. Alfred Obaliński 
podskarbi Tow. lek. krak. 


Zdanie sprawy 


z czynności Komisyi balneologicznój. 

Komisyja balneologiczna pragnące dla prae swoich za- 
pewnić powszechny udział postanowiła starać się o zawiąza- 
nie stosunków z osobami pracującemi na polu hidrologii i 
klimatologii, z przyrodnikami, oraz z osobami, zajmujacemi 
stę naukami technieznemi, w ścisłym pozostającemi związku 
z urządzeniami balneotechnicznemi. Nadto z uwagi, że sprawy 
wzrostu i rozwoju Zakładów zdrojowo-kąpielnych wchodzą 
często w zakres administracyji lub ustawodawstwa, wypadało 
wejść także w stosimki z prawnikami i przedstawicielami 
urzędów publicznych. W tym eelu zgodzono się zaprosić oso- 
by tego rodzaju z poza Towarzystwa lekarskiego na ezłon- 
ków przybranych. 

Wreszcie sama natura rzeczy wskazywała Komisyji po- 
trzebę wzmocnienia sił swoich przez zaproszenie na członków 
zamiejscowych lekarzy zdrojowych, lekarzy najznakomitszych 
w kraju i innych prowineyjach polskich, właścicieli zdrojo- 
wisk, tudzież w ogóle osób, które lubo nie zajmują się spe- 
cyjalnie hidrologija, klimatologija, lub naukami z niemi po- 
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krewnemi,” mogą jednak stać się niezmiernie pożytecznemi 
dla rozwoju prac Komisyji balneologicznej. 

'[ym sposobem zalicza obecnie Komisyja do swego grona: 
członków miejscowych czynnych 34, członków zamiejs eo- 
wych 13 i członków przybranych 24, razem członków 71. 

Komisyja w takim składzie odbyła w ciagu ubiegłego 
roku posiedzeń zwyczajnych 11; Wydział zaś komisyji po- 
siedzeń 4. Prócz tego liczne komitety, które dokonywały waż- 
niejszych czynności, wymagających zbiorowćj pracy, oraz 
przedstawiały wnioski pod zatwierdzenia komisyji, odbyly 
posiedzeń 12. 

Komisyja przeto balneologiczna, pomna na ważne swe 
zadania, w szezerćj chęci stanowezego przyczynienia się do 
podniesienia ojezystych zdrojowisk i uzdrowisk, tych źródeł 
podwójnćj, nieoeenionćj korzyści zdrowia i bogactwa, roz- 
wijała swą działalność w trzech kierunkach: umiejętnym, 
administracyjnym i spółeczno-ekonomicznym. 

Ogłoszone drukiem Rozprawy i Sprawozdania z Posie- 
dzeń Kom. balneol. w r. 1877 dają szezególowy obraz czyn- 
ności Komisyji dokonanych w roku ubiegłym. 

Tutaj nadmienić wypada, żo najważniejsza czynnością 
w kierunku spóleczno-ekonomicznym bylo urządzenie staraniem 
Komisyji wystawy zdrojowćj na Wystawie przemysłowo-ro|- 
niezćj we Lwowie. Że usiłowania Komisyji w tym kierunku 
były skuteczne, wskazują pochlebne wzmianki o jćj pracach 
w pismach publicznych zamieszczone, tudzież dyplom hono- 
rowy, przyznany Komisyji balneologieznćj za pracę zbioro- 
wą przez grono sędziów wyznaczonych do jéj ocenienia. 

Już to samo wskazuje, że Komisyja balneologiczna, ma- 
jae na celu nietylko ścisłe umiejętne badanie ale i użyteczne 
tychże zastósowanie, wyłamała się z ciasnych granic teoryji, 
a spajając w jedno ciało uczonych różnego rodzaju, repre 
zentantów różnych odłamów wiedzy ludzkićj, stanęła na ży- 
znćj glebie praktycznych dążności. 

W ogóle odczytano rozpraw 15, referatów 30 i uczy- 
niono motywowanych wniosków 31. 

Biuro Komisyji otrzymało odezw i pism rozmaitych 158, 
wysłalo zaś: pism i odezw 332. 

Księgozbiór Komisyji balneologicznej, liczy obecnie dzieł 
większych 43 w tomach 51, broszur i dzieł mniejszych 254 
w zeszytach 260. Razem tomów 51 i zeszytów 260. 

Prócz księgozbioru Komisyja balneologiczna postanowiła 
założyć Muzeum balneologieczne, które początek swój 
zawdzięcza głównie ofiarności właścicieli zdrojowisk krajo- 
wych. Obeenie w muzeum znajdują się 82 przedmioty. 


Dr. Lutostański 
sekretarz Komisyi baln. 


V. 
Sprawozdanie z czynności Sekcyi higijenicznćj. 


Do uczestnictwa w czynnościach Sekcyi higijenicznćj 
w r. 1877 zapisało się 34 Członków czynnych Towarzystwa 
lek. krak. Z tych wyjechało z Krakowa 2 ezłonków, z po- 
zostałych zaś 32 brało udział w posiedzeniach Sekeyi 21. 

Nadto Sekcyja zaprosiła do uczestniczenia w swych 
zajęciach kilkunastu członków z poza grona Towarzystwa, 
poświęcającyci się jużto palicyi lekarskićj praktycznćj, jużto 
administracyi, chemii, budownictwu i inżynieryi. 


Obowiązki przewodniczącego pelnił podpisany; Sekre- 
tarza zaś z początku, t. j. na dwóch 1lszych posiedzeniach 
Kol. Buszek; gdy atoli ważne obowiązki urzędowe nie do- 
zwolily mu przybywać na następne 4 posiedzenia, Sckeyja 
radziła sobie, jak mogła: protokóły spisywali uproszeni ko- 
ledzy, mianowicie Koll. Grabowski Każm. i Skórczew- 
ski albo czasami i sam przewodniczący. 

Przedmiotem zajęć Sekcyi byly jażto obszerniejsze wy- 
pracowania na piśmie, jużto zwiężlejsze uwagi ustne, odno- 
szące się przeważnie do potrzeb m. Krakowa; w szczegól- 
ności zaś 

L Kol. Bnszek mówił: 
. O mieszkaniach stróżów w domach krakowskich; 
I. Kol. Grabowski Każm. 

O różnych sposobach usuwania odchodów z miast; 
IF. Kol. Hoff Bogdan 
.O oddychadlach zabezpieczających od powietrza ze- 
psutego i 
4. O szkodlłiwćj polewie garnków; 

IV. Kol. Lutostański Bol. 
5. O przewietrzaniu mieszkań prywatnych z awzględnie- 
niem potrzeb chorych i lekarzy praktycznych (z do- 
świadezeniami co do oznaczania ilości kw. węglowego 
w powietrzu sposobem t. zw. minimetrycznym); 

O programie higijonicznym budowy Zakladu dla star- 
ców, kalek i sierót pod opieką Towarzystwa Dobroez. 
zostających. 

Wyniki badań statystycznych nad stosunkami klima- 
tyeznemi m. Krakowa. 
V. Kol. Zarewiez Aleksander 

8. O niedostatkach higijen. aresztów miejskich. 

VI. Nareszcie Przewodniczący: 

9. Sprawozdanie z wystawy higijenieznćj brukselskićj w 
ogólności; 

10. © moczeniu lnu i konopi pod względem higijenicznym; 

11. Uwagi sanitarne o szkole miejskiej przy ul. św. Neho- 
lastyki; — również 

12. O niektórych postępach higijeny przemysłowej. 

Z powyższego krótkiego przeglądu okazuje się, że Sek- 
cyja wedle sil starala się spełniać swe zadanie, jakićm jest 
roztrząsanie pytań higijenieznych tyczących się potrzeb kra- 
jowych, a w szczególności miasta naszego. Wyniki jćj pracy 
były wprawdzie nader skromne, co ztąd pochodzi, że ndział 
Członków Towarzystwa lek. w czynnościach tćjże nie byl 
tak ożywiony, jakby tego życzyć wypadalo. Pomimo to jed- 
nakże mam to przekonanie, że Sekeyja ma warmki żywot- 
ności, że się stopniowo z korzyścią dla Towarzystwa i dla 
miasta naszego rozwinąć może. 


ru 


bO 


LI 


z 


~l 


Dr. Janikowski 
Przewodniczacy Sekcyi higijen. 


NL: 


Sprawozdanie Komisyi terminologicznej. 


Komisyja terminołogiezna, złożona z Kol. Kremera, 
Oettingera i podpisanego przy wspólndziale Prof. Dra 
J. Majera, Prezesa Akademii Umiejętności, miała sobie po- 
ruczone zadanie przygotowywania nowćj edycyi Slownika 
łacińsko-polskiego (jakotóż niemiecko- i francusko-polskiego) 
wyrazów lekarskich wydanego w r. 1868 przez Prof. Skohla 

Dra Kremera. 


Komisyja odbyła w r. z. 26 posiedzeń, na których za- 
stanawiała się nad 1746 wyrazami, z których mianowicie 
było z zakresu historyi naturalnój 14, z chemii i fizyki 150, 
z anatomii i fizyologii 241, z patologii, terapii, anatomii 
patologicznój, farmacyi i farmakologii 621, z chirurgii 18% 
z położnictwa i chorób kobieeych 65, z okulistyki 31, z me- 
dycyny sądowćj, psychijatryi i toksykologii 155, z higijeny 
i nauk pomocniczych 274, wreszcie z weferynaryi 26. 

Wyrazy, nad któremi się zastanawiałiśmy, z trojakiego 
pochodziły źródła, mianowicie: 

a) 658 różnemi czasy zebrd sekretarz komisyi : 

b) 698 zaczerpneliśmy ze Słownika Littrógo i Ro 
hina (Dictionnaire de médecine, de chirurgie, de pharmacie 
ete. lime édition. Paris, J. B. Bailliére et tils. 1378. w 8-00 
slownik., str. 1880); 

c) Nareszcie 390 wyrazów, lub wątku do tychże do- 
starczyli nam laskawi wspólpracownicy, którzy się do nas 
zgłosili z uwagami, zapytaniami, lub żądaniami przekladu 
wyrazów jeszeze nie społszczonych. Takimi mianowicie byli : 

Prezes Dr. Majer, który nam udzielił na pismie uwag 
o 90 wyrazach, Dr. Goldhaber eo do 5% wyrazów, Dr. 
Świóćrz ze Skawiny co do 154 wyrazów, Dr. Widman 
ze Lwowa eo do 21 wyrazów. Dr. Jerzykowski z Pozna- 
ma co do T4 wyrazów iDr. Rydygier z Gryfii co do 
12 wyrazów. 

Co się tyczy Słownika Littrćgo i Robina, to prze- 
szliśmy w nim dotychczas, w ciągu 11 posiedzeń, litery A. 
B, C, D, EiF. Wnosząc z tego możemy oświadczyć, że, 
jeżeli nieprzewidziane nie zajdą przeszkody, wedlug  wszel- 
kiego prawdopodobieństwa będziemy mogli w ciągu roku 
1875 ukończyć pracę okolo 2gićj edycyi Słownika. 


Dr. Junikawski 


Sekretarz Komisyi terminolog. 
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Sprawozdanie Delegata Tow. lek. krak. 


z czynności Komisyji sanitarnej krakowskiej w roku 1877 


Zaszczycony na jednem z ostatnich zeszlorocznych po- 
siedzeń Towarzystwa ponownym wyborem na Delegata do 
Komisyi sanitarnój miejskićj, poczytuje sobie za obowiązek 
zdać Szanownym Kolegom choć w krótkich słowach sprawę 
z czynności tćjże Komisyj w r. 187% i ze swego w tychże 
ezynnościach ndzialu. 

Naprzód eo do liezby posielzeń, nie wiele większą po- 
szczycić się mogla w r. z. Komisyja sanitarna miejska od 
naszój skromućj Sckeyi higijenicznćj: albowiem wszystkie h 


sosiedzeń tak zwyczajnych, jak nadzwyczajnych odbyło się 
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tylko 7. Pochodzi to ztąd, że posiedzenia te zaczęly się do- 
piero w m. Lutym, zakończyły się zaś w Październiku i że 
prócz tego nie w każdym miesiącu zwoływane były przepi- 
gane regulaminem posiedzenia zwykle; lubo przyznać trzeba, 
że w niektórych miesiącach było po dwa posiedzenia, mia- 
nowicie w Maju i w Czerwca. 

Co się tyczy zajęć Komisyi, nie mam zamiaru szcze- 
gólowo wyliczać je wszystkie. Nadmienię tylko, że jedną z 
najważniejszych spraw w Komisyi wniosionych, która aż trzy 
posiedzenia zajęla, było obmyślanie środków przedsiębrać się 
mających z powodu małćj epidemii duru wysypkowego w tu~ 


*z6m więzieniu karném, w którymto przedmiocie główny 
referat wypracował członek naszego Towarzystwa, Kol. Kor- 
Czyński. Prócz tego, dwa ważniejsze sprawozdania przed- 
stawione tójże Komisyi i przez nią uchwalone tyczyły się 
obowiązku lekarzy praktycznych w naszem mieście donosze- 
ùa Magistratowi o osobach ehorujących na choroby zaraźliwe 
ostre; jakotóż rekursu właścicielów realności położonych 
W Krakowie nad Rudawą w przedmiocie odprowadzania szluż 
wychodkowych do tćj rzóki. Szanownym Kolegom przyjemnie 
zapewne hędzie powziąć wiadomość, że i te dwa referaty 
<pracowane były przez czlonka Towarzystwa naszego, Kol. 
Lutostańskiego. Przy tćj sposobności za obowiązek po- 
czytuję sobie jeszcze nadmienić, że temuż Koledze Lutostań- 
skiemu zawdzięcza Komisyja sanitarna pracę w tych dwóch 
latach zdaniem mojóm najważniejszą, a mianowicie że za- 
prowadzil zbieranie statystyki śmiertelności w tntejszóm mieście. 

Pod względem posznkiwań chemiczno-sanitarnych. przed- 
sięwziętych w łonie Komisyi, Prof. Stopczański uskutecz- 
nil rozbiór wody dobywanćj na próbę w różnych głębako- 
ściach na placu na przeciwko rzeźni miejskićj. 

Nareszcie co się tyczy mego udziału w czynnościach 
Komisyi sanitarnćj, to glównóm mėn wypracowaniem w r. 
Z, było sprawozdanie, pod przewodnictwem Fizyka miejskiego 
Dra Mohra i Kolegów Bnszka i Lutostańskiego, o projekcie 
ustawy budowniczćj dla m. Krakowa. Na sprawozdaniu tém, 
które nam w podkomisyi kilka posiedzeń czasu zajęło, oka- 
zalo się, jak malo Rada miejska, a przynajmnićj wyznaczo- 
na przez nią Komisyja techniezna, uwzględniła uwagi Ko- 
misyi sanitarnej: albowiem z kilkudziesięciu wniesionych przez 
Das ze stanowiska zdrowotnego poprawek zaledwo kilka pod- 
rzędnych przyjęto, resztę zaś bezwzględnie odrzucono. Inne 
Jeszcze czynności, w których brał udzial Delegat Szan. Tow. 
były podrzędnego znaczenia; o jednój z nich, t. j. o ocenic- 


niu planu projektowanego wychodka publicznego przy ulicy 
Poselskićj dla tego tylko wspominam, ponieważ osobna ta 
sprawa jest także przykładem, jak mało czasami opinije Ko- 
misyi sanitarnćj są uwzględniane: Sprawozdanie w tym przed- 
miocie złożone było w Komisyi w połowie Maja r. z. z ma- 
jemi ulepszeniami i z wyrażeniem życzenia, żeby budowa ta 
wkrótce była uskutecznioną; tymczasem minęło przeszło 7 
miesięcy, a do budowy wcałe się nie zabrano. 

Z powyższego krótkiego przeglądu okazuje się: 

1) Że w czynnościach Komisyi sanitarnój w r. z. daje 
się dostrzedz pewne zwolnienie. Liezba ważniejszych wypra- 
cowaji nie była znaczna i w ogóle Konisyja nie tak ezesto 
się zbierała, jak tego wymaga jej regulamin. 4 tego to po- 
wodu zapewne, zwlaszcza gdy w dwóch ostatnich miesiącach 
nie było ani jednego posiedzenia Komisyi, niektóre sprawy 


| (jak np. rzecz o aresztach miejskich, o szkole realnćj, o in- 


strukcyjach dla służby sanitarnćj miejskiej i sprawa wodo- 
ciągów) utonęly chwilowo w podkomisyjach, z których dopiero 
w r. b., spodziewać się należy, napowrót: wypłyną na stół 
Komisyi. 

2) Że opinije Komisyi sanitarnćj nie zawsze należycie 
hyły uwzględniane. 

Nie idzie wszelako za tém, żeby w przesadnym pesy- 
mizmie ztąd wnioskować. że Komisyja sanitarna jest w ogóle 
nieużyteczna i że udziału w nićj brać nie warto. Sądze tylko, 
że niedostatki, które w niniejszćóm z lekka wytknąłem, są dla 
Czlonków tćjże, a w szczególności dła mnie, którego Sz. Ko-. 
ledzy przed tem zdaniem sprawy zaszczycili jeszeze na rok 
swóm zaufaniem, dostateczną. wskazówką, w jakim kierunku 
wytrwała praca z naszćj strony jest pożądaną dla tćj in- 


| stytucyi. 


Dr. Janikowski 


Delegat Tow. lek, krak. do Komisyi smit, 


Skład Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
w dniu 31 Grudnia 1877 r. 


Prezes: 


f: 


Dr. Stanisław Domański, Docent w Uniw. Jag. 


Wiceprezes: Dr. Władysław Sciborowski. 
Sekretarz staly: Dr. Stanisław Pareński, Docent w Uniw. Jag. 


Podskarbi: 


Dr. Alfred Obaliński. 


Bibliotekarz: Dr. Władysiaw Bylicki. 
Sekretarz doroczny: Dr. Mieczysław Dembowski. 


II. 


Komisya balneologiczna: 


zastępca przewodn: Dr. Gustaw Piotrowski, Prof. Uniw. Jag 
sekretarz: Dr. Bolesław Lutostański. 
Bibliotekarz: Dr. Bolesław Skórczewski. 


Przewodniezący: Dr, Edward Korczyński, Prof. Uniw. Jag. | Czlonkowie wydziału: 
ł 
| 


+ Izydor Kopernicki. 

n. Ferdynand Weigel, 

n Michał Zieleniewski. 

n Teofil Żebrawski inżynier. 


Członkowie: 


a) zwyczajni 


Dy. A. Biesiadecki, c. k. protomedyk we Lwowie. 
Dr. J. Blatteis, lekarz zdrojowy w Krynicy. 

Dr. H. Blumenfeld w Badenie pod Wiedniem 

Dr, J. Buszek w Krakowie. 
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Dr. W. Bylicki w Krakowie 


Dr. E. Czyrniański Prof. Uniw. Jagiel. w Krakowie 
Dr. A. Czyżewiez we Lwowie. 


Dr. M. Dembowski w Krakowie. 


n K. Dębicki, łekarz zdrojowy w Iwoniczu. 

~ M. Dobrowolski lek. zdroj. w Krynicy, 

Domański Doc. w Uniw. Jagiel. w Krakowie. 
Drobner w Krakowie. 

. Ganczarski w Zakopanóm. 

. Grabowski Doc. w Uniw. Jagiell. w Krakowie. 
Iarajewiez, Dyrektor Szpitali w Krakowie. 
Janikowski Prof. Uniw. Jagiell. w Krakowie. 

n Jend! lekarz salin w Drohobyczy. 

H. Jordan w Krakowie. 

© M. Kaufmann lek. zakladu w Jaworzu. 

. A, Kremer w Krakowie. 

. W. Krongold w Krakowie. 

A. Kwaśnieki w Krakowie. 

A. Lehmann w Tarnowie. 

n Lustęarten w Krakowie. 
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| Dr. T. Majewski w Krakowie. 
| Dr. A. Obaliński 
Dr. F. Obtutowicz s 
Dr. S. Pareński Doe. w Uniw. Jagiel. w Krakowie. 
| Dr. T. Pawlas w Krakowie. 
Dr. J. Riedmiiller w Krakowie. 
Dr. H. Rychlicki w Jaworznie. 
Dy. T. Szczepański lekarz zdrojowy w Zegicstowie. 
Dr. 5. Skobel w Krakowie. 
Dr. J. Szewczyk w Krakowie. 
Dr. O. Trembecki w Szczawnicy. 
Dr. J. Warszaucr w Krakowie. 
| Dr. L. Wiszniewski a 
| Dr. A. Zarewiez 5 
| Dr. J. Zdun tekarz zdrojowy w Krynicy. 


b) nadzwyczajni: 


n A. Alti Prof. w Uniw. Jagiell. w Krakowie. 
Bandrowski emeryt, Prof. Szkoły techn. przem. w Krakowie 
n Fr. Czerny Prof. w Uniw. Jagiel. w Krakowie. 
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J. Grabowski Prof. Instytatu Techn. przem. w Krakowie. 
B. Iloff Prof. szkoly realnej w Krakowie. 

W. Kaczmarski inżynier w Krakowie. 

. N. Kuezyński Prof. w Uniw. Jagiel. w Krakowie. 
Łatkiewież inżynier w Krakowie. h 

K. Medveczky, wlaściciel zdrojowiska w Zegiestowie. 

M. Nowicki Prof. w Uniw. Jagiel. w Krakowie. 

. J. Olszewski Prof. w Uniw. Jagiel. w Krakowie. 


n 


, 


| Dr. T. Prylitski budowniczy w Krakowie. 

Dr. B. Radziszewski Prot. we Lwowie. 

Dr. Kostafinski Doe. Uniw. Jagiell. w Krakowie, 

Dr. F. Szlachtowski Adwokat w Krakowie. 

| J. Stengel starszy komisarz górniczy w Krakowie. 

| Dr. A. Stopezański Prof. Uniw. Jagiell. w Krakowie. 

| Wachtel starosta górniczy w Krakowie. 

Dr. D. Wierzbicki adjunkt obserw. astr. w Krakowie. 
Hr. M. Załuski właściciel zdrojów w Iwoniczu. 
K. Zaremba budowniczy w Krakowie. 
L. Zieleniewski fabrykant machin roln. w Krakowie 
P. Zubrzycki właściciel zdroj. w Rabce. 


HI. 


Sekcyja higieniczna: 


Przewodniczacy: Dr. Janikowski Proft. w Uniw. Jag. 


Członkowie: 


A. Zwyczajni: 
Dr. J. buszek, Dr. B. Lutostański, 
Dr. M. Dembowski, Dr. A. Obaliński, 
Dr. M. Dobrowolski, Dr. J. Obtulowicz, 
Dr. 5. Domański, Dr. J. Oettimger, 
Dr. K. Grabowski, Dr. J. Pacuła, 
Dr. J. Jodłowski, Dr. J. Riedmiiller, 
Dr. H. Kady, Dr. A. Wilkosz, 
Dr. E. Korezynski, Dr. A. Zarewicz, 
Dr. A. Kremer, Dr. M. Zieleniewski, 
Dr. A. Kwaśnieki, Dr. K. Żuławski. 


| B. Nadzwyczajni. 


Dr. J. Grabowski Prof. Szkoly techn. przem. w Krakowie. 
B. Hott Prof. szkoły realnej w Krakowie. 


N. Jędrzejewski b. Zarządca szpitala św. Lazarza. 
A. Łuszezkiewiez inżynier w Krakowie. 

Dr. M. Mohr fizyk miejski w Krakowie. 

Dr. K. Olszewski Prof. Uniw. Jagiell. w Krakowie. 

Dr. M. Schmidt Wieeprezydent Magistratu m. Krakowa. 


S. Ziembiński Dyr. Szkoly techniczno-przem. w Krakowie. 


IV. 


Komisyja redakcyjna 


Przeglądu lekarskiego: 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. Leon Blumenstok, Prof. w Uniw. Jag, 


Członkowie: 


Dr. Mired Obaliński, 
Dr. Kazimierz Grabowski, Docent w Uniw. Jag. 
Dr. Edward korezyński, Prof w Uniw. Jag. 


Dr. Aleksander Kremer. 
| Dr. Bolesław Lutostański. 
| 


| 
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Komisyja terminologiczna: 


Przewodniezący: Dr. A. Kremer. 
Prof. Dr. J. Oettinger. 
Sekretarz: Prof. Dr. S. Janikowski. 


VI. 


Komisyja sprawozdawcza do roczników Virchowa i Hirscha: 


Przewodniczący: Dr. Józef Oettinger, Prof. w Uniw. Jag. 


Dr. K. Grabowski 
Dr S. Janikowski 
Dr. H. Kadyi 

Dr. E. Korczyùski 


Dr. L. Blumenstok 
Dr. T. Browicz 
Dr. W. Bylicki 

Dr. S. Domański 


Dr 


Czlonkowie: 


Dr. A. Obaliński 
. F. Obtulowicz 


Dr. J. Pacula 


Dr 


. G. Piotrowski 


Dr: S. Radek Dr. L. Wiszniewski 
Dr. W. Ściborowski Dr. A. Wurst 
Dr. B. Skórczewski Dr. S. Skobel, 


Dr. A. Wilkosz 


Spis członków Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


a) Honorowych. 


Dr. Adamowicz Adam w Wilnie 
Dr. Biesiadecki Alfred we Lwowie 
Dr. Brodowicz Józef w Krakowie 
Dr. Dietl Józef w Krakowie 


Dr. Blattcis Jakób 

w lecie w Krynicy 
Dr. Blumenstok Leon 
Dr. Braunstein Fryderyk 
Dyr. Browicz Tadeusz 
Dr. Bulikowski Franciszek 
Dr. Bnszek Jan 
Dr. Bylicki Władysław | 
Dr. Danek Franciszek 
Dr. Dembowski Mieczysław 
Dr. Dobrowolski Marcelli 


n Jodłowski Jan 
. Jordan Henryk 
. Kadyj Henryk 
n Kirschner Adolf 


w lecie w Rabce 


Dr. Domański Stanisław Dr. Krongold Wilchelm 
Dr. Drolmer Jakób Dr. Kwaśnicki August 
Dr. Gladyszewski Emil Dr. Lustgarten Ludwik 


Dr. Gocbel Karol 


Dr. Grabowski Kazimierz . Majewski Erazm 


Mag. Far. Gralewski Fortunat | Dr. Mączka Tomasz 
Dr. Harajewicz Jan Dr. Mnrdzieński Franciszek 


Dr. Jakubowski Maciej Leoun - Najedło Feliks 


n Janikowski Stanisław 
n Jaszczurowski Józef 


~ Kopernicki Izydor 
n Korezyński Edward 


n Kramarzyński Karol 
n Kremer Aleksander 


n» Madurowiez Maurycy 


| Dr. Galęzowski Seweryn w Paryżu 


| 
| 


| 
| 
| 
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iR 
+. Majer Józef w Krakowie 
r. Rokitansky Karol w Wiedniu. 


Kozubowski Antoni w Krakowie 


b) Czynmnych. 


Dr. 
Dr. 


| Dr. Oettinger Józef 


= Skobel Stanislaw 
n Skórkowski Feliks 


Ponikło Stanislaw 
Radek Jan 

n Riedmiiller Józef 

~ Rybczyński Aleksander 


Dr. Obaliński Alfred Dr. Szezudlo Jan 
Dr. Obtałowiez Ferdynand | Dr. Skórczewski Bolesław 


| w lecie w Krynicy 
| 


Mag. Wet. Pacula Jędrzćj Stępiński Bogumił 
| Dr. Pareński Stanisław | Dr. Strzechowski Wilhelm 
| Dr. Paszkowski Stanisław | Dr. Szewczyk Józef 
| Dr. Pawlas Teodor Dr. Tatarczuch Wladyslaw 
Dr. Piotrowski Gustaw | Dr. Warschauer Jonatan 


| Dr. 
Dr. 
Dr. 
Dr. 


Wiłkosz Aleksander 
Wiszniewski Ludwik 
Wurst Adolf 

Zaręba Tomasz 


n Rosner Jan | Dr. Zarewicz Aleksander 
~ Rychlicki Wladyslaw Dr. Zebrowski Manrycy 


| Dr. Rydel Lucyjan Dr. Zieleniewski Michał 
| Dr. Seiborowski Władyslaw | Dr. Ziembiński Jan 
w lecie w Szczawnicy Dr. Załawski Karol 


c) Korespondentów. 


Dr. Baraniecki Adrian w Krakowie 

Dr. Barzycki Józef w Zbarażu 

Dr. Berggrün Alfred w Szezurowy 

Dr. Biegelmcyer Alfred w Samborze 

Dr. Blumenfeld Henryk w Badenie pod Wiedniem 

Dr. Bośniacki Zygmunt w St. Giuliano 

Dr. Broniowski Antoni w Sokaln 

Dr. Bwikowski Stanisław we Lwowie. 

Dr. Cassina Ferdynand we Lwowie 

Dr. Chrzanowski Włodzimierz w Ostrowie 

Dr. Cięglewicz Julijan w Jaśle 

Dr. Coghen Antoni w Busku 

Dr. Czerwiakowski Feliks w Gleichenbergu 
w zimie w Meranie 

Dr, Czesnak Julian we Lwowie 

Dr. Czyżewicz Adam we Lwowie 

Dre. Czyżewiez Wladyslaw w Wadowicacb 

Dr. Dałkiewiez Julijan w Tarnowie 


n Danielski Jan w Alwerni 

n Dębicki Karol w Warszawie 

. Dębicki Klemens we Lwowie 

n Długołęcki Ferdynand w Kętach 

n Dobieszewski Zygmunt w Marienbadzie 


w zimie w Warszawie 


n Dobiński Włodzimierz we Lwowie 
n» Dobrski Konrad w Warszawie 

n Dorożyński Jakób w Buczaczu 

. Dukiet Jan w Rymanowie 

n Dziembowski Józef w Mnszynie 

n Dzikowski Zygmunt w Kaluszu 

. Falęcki Józef w Krakowie 

n Feigel Longin we Lwowie 

n Filewicz Jan w Kolhuszowy 

. Florkiewiez Władysław w Konieepolu 
n Friedberg Adolf w Drohobyczu 

. Gałęzowski Ksawery w Paryżu 


Sekretarz. 


. Ganczarski Ludwik w 


- Jakubowski Adam w 


Zakopanóm 
(iawelkiewicz Leopold w Starym Sączu 
Gawlik Jan w Snebćj 
. Gawroński Ksawery w Piiezowie 
Głogowski Feliks w Lublinie 

toklhaber Adolf w Mieleu 

Górski Adolf w Jarosławiu 
Griinhaut Bernard w Lisku 


n Gumplowiez Maksymilian w Wiedniu 


Hassewicz Stanisław w Karlsbadzie 


n Hordyński Joachim w Karlsbadzie 
. Mumiecki Modest w Krośnie 


Jabloński Stanislaw w Rzeszowie 
irybowie 
Janowski Ienacy w Skałacie 


. Januszkiewicz Zegota w Pilźnie 


Jendl Ignacy w Drohobyczy 

. Józetczyk Bolesław w Sniatynie 
Jurasz Antoni w Heidelbergu 
Jurowicz lżydor w Jaroslawiu 
Kaczyński Teodor w Brzostku 


. Kadler Ludwik w Warszawie 


Kalisz Alfred w Tachowie 
Kaatiman Michał w Jaworzu 
Kawalerski Franciszek w Andrychowie 


-- Kijas Błażćj w Mielen 


Kluezenko Bazyli w Storożyncach 
Koller Boleslaw w Strnsowie 


n Kolaczkowski Józef w Nowym Saczu 


Kozlowski Emil we Lwowie 

Krajewski Feliks w Hrubieszowie 

Krajewski Władysław w Cieplicach czeskich 
Kralczyński Kazimierz w Łańcucie 
Krumarzyński Mieczyslaw w Brzostku 


- hr. Krasinski Lubert w Petersburgu 


Krobieki Tadeusz w Monasterzyskach 
Krówczyński Żegota we Lwowie 
Kruk Kazimierz w Limanowy 

Kryda Aleksander w Szezawnicy 
Krzykowski Maryjan w Sanoku 


n Krzyształowicz Adam w Dolinie 
© Lachowicz Zdzislaw w Jaworowie 
. Lachowicz Antoni w Warszawie 


Lelimann Adolf w Tarnowie 


n Leniurtek Jakób w Dębicy 
n Lewandowski Józef w Tluczani 


Lewandowski Zygmunt w Bochni 


. Lie Ilenryk w Brzozowie 
n lasinski Ludwik w Rawie 


Lorentski Andrzej w Radomyślu 
Lukas Adolf we Lwowie 

Lutostaski Bolesław w Krakowie 

w lecie w Iwoniczu 

Łodziński Włodzimierz w Myślenicach 


n Aueki Julijan w Oświęcinie 

. Macudziński Waleryjan w Jaśle 

~ Madejski Władysław w Pieniakach 
. Mach Sebastyjan w Kańczudze 

. Mulcz Mieczysław w Warszawie 

. Malinowski Kasper w Konarach 


Mars Antoni we Lwowie 
Marynowski Mieczysław w Tarnowie 


-. Merunowiez Józef w Stanislawowie 


Metzger Jan w Tarnowie 
n 
Męciński Karo! w Przemyślu 


n Mikucki Ksawery w Ternówce na Ukrainie 
. Morelowski Stanisław w Nisku 
n Mroczkowski Zygmunt w Stanisławowie 


Mankiewicz Antoni w Rosławiu 
Natanson Ludwik w Warszawie 
Narkiewicz Jodko Witold w Warszawie 
Nencki Marceli w Bernie 

Neumann Fugeniusz w Gorlicach 
Neugebauer Ludwik w Warszawie 


[o e) 


Dr. Nowakowski Ferdynand w Warszawie 
Dr. Nyez Wincenty w bialej 
Dr. Olpiński Julijan w 'Trembowli 
Dr. Opolski Wiktor we Lwowie 
Dr. Orlowski Franciszek w Warszawie 
Dr. Papieski Antoni w Stryju 
Dr. Pieniążek Przemyslaw w Wiedniu 
Dr. Pietrzyeki Antoni w Jaśle 
Dr. Plech Marceli w Jarosławin 
Dr. Pląskowski Romuald w Warszawie 
Dr. Pluciński Michal wo Lwocie 
Dr. Podobińhski Antoni w Wieliczce 
Dr Portner Szymon w Warszawie 
Dr. Przeżdziecki Ilipolit w Francensbadzie 
Dr. Przybylski Wacław w Gródka 
Dr. Rasp Henryk w Brzeżanach 
Dr. Rehan-Leopold w Wolodarce 
Dr. Reifert Adolf w Dzikowie 
Dr. Rolle Józef w Kamieńcu 
Dr. Roth Alojzy w Dabrowie 
Dr. Roth W ladyslaw w Staszowie 
Dr. Rothe Adolf w Warszaw te 
Dr. Rudnicki Wladyslaw w Zutawnie 
Dr. Rychlicki Hipolit w Jaworznie 
Dr. Rydygier w Gryftii 
Dr. Sakowicz Kazimierz w Białćj-Cerkwi 
Dr. Sakowski Piotr w Iorodence 
Dr. Sawicki (Stella) Jan we Lwowie 
Dr. Schiitzer Salomon w Tarnowie 
Dr. Benit Henryk w Brzesku 
Dr. Serkowski Bolesław w Brzeżanach 
Dr. Silberstein Adolf 

r. Skalski Władysław w Sanoku 
Dr. Skowroński Włodzimierz we Lwowie 
Dr. Stanko Wojciech w Żywcu 
Dr. Ftroynowski Edward we Lwowie 
Dr. Stokmar Karol w Wiedniu 
Dr. Studziński Józef w Sieuiawie 
Dr. Swierz Tomasz w Skawinie 
Dr. Szalay Alojzy w Przemyślu 
Dr. Sticha Czeslaw w Warszawie 
Dr. Szeliga Roman w Tarnopolu 
Dr. Szczepański, Tytus w Strzyżowie 

w lecie w Zegiestowie 

Dr. Szeparowicz Jan we Lwowie 
Dr. Sztenecel Barach w Niepolomieach 
Dr. Szyszyłowiez Dyonizy w Sieniawie 
Dr. Frembecki Onufry w Nowym Sączu 
Dr. AN > w Ulanowie 
Dr, Fyralski Włodzimierz w Bohorodczanach 
Dr. Ulanawski Józef w Lublinie 
Dr. Waligórski Albin w Przemyślanach 
Dr. Wag zrowski w Czortkowie 
Dr. Wel Wiktor w Pola 
Dr. Wiktor Jan w Rozwadowie 
Dr. Witkowski Edward w Radomyślu 
Dr. WoHram Adolf w Mościskach 
Dr. Wroński Bartlomiej w Gorlicach 

rn Wysocki Aleksander w Ałoczowie 
Dr. Wyszatycki Franciszek w Dynowie 
Dr. Zabierowski Kazimierz w Zmigrodzie 
Dr. Załoziecki Włodzimierz w Czerniowcach 
Dr. Zapałowicz Antoni w Wadowicach 
Dr. Zarzycki Leon w Podkanieniu 
Dr. Zauderer Bernard w Wieliczce 
Dr. Zduń Józef w Lutowiskach 
Dr. Zengteller Julijan w Nowym Sączu 
Dr. ÓW ZONA Ludwik w Podhaje ach 
Dr. Zuliński Tadeusz we Lwowie 


d) Przybranych. 


m: W m Emilian w Krakowie 
Mag. Far. Hoff Bogdan w Krakowie 
Mag. Far. Siedlecki Adolf w Krakowie. 


Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, — w Drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelela. 
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PRZEGLAD LEKARSKI. 


"daje, że tylko o tyle, o ile słusznem jest zdanie skrajne, 
bodcząs gdy istotna prawda leży pośrodku. 

= Zmacie pracę Blatteisa: „Uwagi nad leczeniem 
ulrojowo kąpielnćm w Kryniey podczas ciaży i 


ima : : : 7 
3 siączki,* umieszczoną w Przegl. Lekarskim 1877, Nr. 
VU 3> 5 . re ć . 

o 02, 53, nie będę jéj przeto szezególowo omawiał. W swych 


boglądach usiłuje autor trzymać się tej drogi pośrednićj. Oprócz 
"Apomnianyel już zapatrywań na tę sprawe niemieckich ba- 
liczy winienem jeszcze przytoczyć zdanie Lehmanna (D6- 
p” Brunnenlehre 1800), który pobieżnie tylko namienia, 
= kąpiele podezas zbyt ofitego miesiączkowania w niektó- 
yeh przypadkach nie są szkodliwe, ale nawet pożyteczne. 
* Imnenskich lekarzy Scheuer w swój monografii o Spaa 
1877) z dowcipem i elegancyja francuza, pelną slodkiego 
Kulzmu odpowiada na tę nowość terapeutyczną: „Wśród 
Miesjączkowania należy powstrzymać kąpiele (w Spaa) nie 
4 żadnój obawy jakiejś, gdyż wiemy, że Fleury nie wstrzy- 
Maj ani na jeden dzień zimnych natrysków u pacyjentek, 
r się oddaly w jego ręce, i raz mu się powierzyly, a tém 
tolrze się przysłażyły nauce i doświadczeniom znakomitego 
Iwórcy hydroterapii racyjonalnćej. Nigdy nie dostrzegł przy 
ślósowaniu zimnych natrysków ani zmniejszania się miesią- 
tki ani mniemanych przypadków jój powstrzymania. Może 
Wst trochę niestósownóm z naszćj strony, że zamiast uderzać 
olem przed nauką i wielkim urokiem mistrza, lubo nie prze- 
Adzamy słuszności a może nawet nicspożytości jego pogla- 
iłów, to przecież niestety ze śmiałych przykladów, które nam 
Podal Fleury, korzystamy tylko tyle, że pozwalamy kąpać 
“ie kobietom po Beim dniu miesiączki.“ Natomiast de la Ro- 
“he w monografii o zdrojowisku Eaux Bonnes (o obu 
ycli pracach pomówimy w listach następnych) lubo przema 
Wa za nieprzerywaniem kąpieli u kobiet w tym czasie, gdyż 
ie dostrzegł żadnych złych skutków, to przecież tylko wy- 
HRtkowo widzi korzyści, i to w przypadkach bolesnego lub 
lrudnionego miesiączkowania. Działanie kąpieli w Eaux 
Bonnes porównywa dalćj z działaniem leków namiesięcznych, 
bzy tych wadach to działanie wyprowadza z ogólnego pod- 
eronja ustroju a szczególnićj macicy. Czyż się to teorety- 
ane twierdzenie nie sprzeciwia jego postępowaniu w pra- 
kryce ? 

Zbytnie obawy przed kapaniem się wśród miesiączki są 
tównież nieusprawiedliwione, jak zbytnia skwapliwość. Stano- 
Weze rozwiązanie jest wprawdzie trudnóm, ale w miarę mno- 
żenia się prac na tem polu niewątpliwie przyjdzie do skutku. 
Jak na dziś ze znanych szezególów możnaby przecież wy- 
śnać obraz zbliżony do prawdy, jak w ogóle należy się na 
tę sprawę zapatrywać. W hydroterapii jest to pewnikiem, że 
działanie zimna na okolieę lędźwiową i wzdłuż wewnętrznej 
powierzchni uda wywołuje kurczenie się macicy, gdy gorąco 
lak stósowane sprawi skutek przeciwny. Tego pierwszego 
sposobu używa się do wstrzymania zbyt obfitego krwawienia 
miesięcznego (lub przed poronieniem), drugiego zaś w celu 
przyspieszenia i ułatwienia odpływu krwi w czasie utrudnio- 
nego lub bolesnego miesiączkowania. Jeżeli ten wpływ bodź- 
ców termieznych odniesiemy do kąpieli, to koniecznóm jest, 
że takowa wywrze na ustrój wprawdzie nie takie same, ale 
podobne skutki; kąpiel zimna w ogóle będzie powstrzymywać 
odpływ, gdy gorąca będzie go zwiększać lub przyspieszać. 
Ze tego rodzaju skutek nie zawsze jest widocznym, zależy 
raz od rozmaitych zboczeń w narzadzie rodnym, a powtóre 
Di tego, iż możebnóm jest przeciwdziałanie ze strony całego 
zresztą ustroju pod wpływem dzialania nań kapieli. Przy ką- 


pielach mineramych wchodzą jeszcze w rachubę rozmaite 
czynniki,” które również działają jako bodźce, i z temi się 
także należy liczyć. Zwlaszcza tóż należy bardzo być ostro- 
żnym w polecaniu wśród miesiączki kąpieli z kwasem 
węgłowym, gdyż prócz bodźców termicznych przybywa 
tutaj jeszcze kwas węglowy, który z jednćj strony ja- 
ko silny bodziec na skórę znakomity musi wywierać wpływ 
w ogóle na caly układ naczyniowy a w szczególności na ma- 
cice, a z drugićj strony udowodnionćm jest, że przez skórę 
drogą difuzyi dostaje się takowy do krwi, przeto z tam- 
tąd znowu będzie wywierał swoje dzialanie na te narządy. 

Drogą teoryt tlumacząc sobie w ten sposób tę sprawe 
byłem ostrożnym w stwierdzaniu tych przypuszczeń w prak- 
tyce. Niejednokrotnie zauważyłem, że w Krynicy, chore 
biorące chłodne (23—-20° R.) kąpiele mineralne, zatćm silniej- 
sze od cieplych raz bodzeem termicznym, a powtóre bodźcem 
kwasu węgłowego, który ulatnia się z kąpieli w miarę jój ogrze- 
wania, skoro nie zważaly na poczynającą się miesiączkę, to po 
wykąpaniu się nie dostrzegiy dalszego odplywa krwi. Wprawdzie 
nie zauważyłem potóm zbyt wielkich zaburzeń, ale zawsze 
przez kilka dni chore niedomagaly, i większą późnićj zwra 
caly uwagę na kąpiel przed następnem miesiączkow:wiem, 
które występowalo po 2 lub 3 tygodniach. 

Po tego rodzaju spostrzeżeniach więcćj jeszcze przestrze- 
galem inne chorc, aby się nie kąpały przy rozpoczynającćj 
się miesiączce, lecz dopiero w Beim lub tym dnia od jéj 
wystapienia, i to w kapieli cieplejszćj niż przed miesiączko- 
waniem (24— 25° R.) Wtedy niemal bez wyjątku, jeżeli zwy- 
kle miesiączkowanie przeciągało się poprzednio do 10 dni, 
to zaraz po pierwszćj kąpieli, zatóm w trzecim dniu, albo 
znacznie się zmniejszalo albo ustępowalo zupełnie; a w tych 
razach z powstrzymania dalszego przebiegu miesiaczki nie- 
dostrzegłem nigdy żadnych objawów niekorzystnych, ale prze- 
ciwnie ogólne wzmocnienie i orzeźwienie było widocznem. 

Nie twierdzę, że to absolutne wstrzymy wanie kąpieli 
jest zupełnie usprawiedliwionćm, przeciwnie jestem niemal 
pewnym, że w wielu razach kąpiel mogłaby wywrzeć bardzo 
pożądany skutek, ale w jakich przypadkach i w jakićóm na- 
sileniu winno się wtedy kąpieli używać, aby wywołać tylko 
taki skutek, jakiego żądamy, a nie większy, któryby mógł 
wpłynąć szkodliwie na ustrój chorćj, tego wcale nie znamy; 
należy więc dopiero zbierać doświadczenia w tym kierunku, 
na którychby można oprzeć szczególowe wskazania 1 prze- 
ciwwskazania. Zanim jednak tę sprawę należycie się rozjaśni, 
mniemam, że lepićj jest odmówić chorej zbyt malych ogól 
nych korzyści wstrzymująć kąpiel przez 5 dni, niż nara- 
żać ją na nieprzewidziane, z góry obliczyć się nie dające, a 
może nawet niekiedy grożne zaburzenia polecając bez wy- 
Jatku używanie kapieli w czasie miesiączkowania. 


O oznaczaniu wzgiędnćj ilości hemoglobinu we krwi sposobem 

chromometrycznym. (Sprawozdanie z pracy Jerzego Hayem au, 

w Archives de physiologie normale et pathologique. Tome IV, 
5, 1877.) 


Dostatecznie uznaną została w nowszych czasach war- 
tość dokładnego badania krwi w celach klinicznych, miano- 
wicie zaś oznaczania ilości ciałek krwi; łatwo jednak pojąć, 
że samo oznaczenie cyfrą ilości ciałek nie jest wystarczające 
bez należytego ocenienia ich jakości, a w szczególności ozna- 
czenia ilości najważniejszego w sprawach życiowych ustroja 
składnika ciałek krwi, tj. hemoglobinu. Aż nadto znaną jest 
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TY, fizyjologiczna tego składnika, jego własność przy- 
swajania ustrojowi najeclniejszego pier aś życiodajnego 
tj. tlenu. Uważano powszechnie, że ilość zawartego we 
krwi hemoglobinu jest proporcyjonalną do ilości cialek krwi, 
czyli innemi słowy, że poszczególne cialko krwi zawiera sta- 
łe jednakową ilość hemoglobinu, tak iż chcąc mieć przybli- 
żone pojęcie o bogactwie krwi w hemoglobin, dosyć jest znać 
iłość ciałek krwi. 

Autor pracy, z którój zdajemy sprawę, przyznaje wpra- 
wdzie, że w stanie prawidlowym, w stanie zupelnego zdro- 
wia ilość hemoglobinu rzeczywiście jest proporeyjonalną do 
ilości ciałek krwi, lecz twierdzi, że w stanach chorobowych 
mianowicie w różnych formach niedokrewności prawidło to 
traci swe znaczenie, tak iż samo oznaczenie ilości ciek 
krwi nie zdoła tu oznaczyć ilości hemoglobim, gdyż szeze- 
gółowe badania, jakie autor przedsiębrał w licznych przypad- 
kach niedokrewności, pouczyly g0, że w próbach krwi ró- 
żnych osób, o jednakowćj zawartości cialek krwi ilość hemo- 
globinn wahała się w granicach dość rozległych. Z tych przy- 
czynu nważa autor oznaczanie hemoglobinu jako niezbędne u- 
zupelnienie liczenia ciałek krwi w celach klinicznych. 

Chodzi tu przedewszystkićm o podanie prostego i prak- 
tycznego sposobu, za pomocą którego możnaby z łatwością, 
w krótkim czasie a zarazem z pewną dokładnością oznaczyć 
przybliżoną ilość hemoglobinu we krwi. Albowiem używany 
dotad w celach fizyjologicznych sposób chemiczny i spek- 
troskopijny, który wymaga długiego czasu, przy rządów 
skomplikowanych, a co najważniejsza znacznej ilości krwi do 
badania, nie uadaje się wcale w celach klinice nych, gdzieby 
czasem bylo pożądanóm, w krótkich odstępach czasu, ny. kil 
ka razy w tygodniu oznaczać ilość hemoglobinu, nie naraża- 
jae przytćm chorego na utrate znaczniejszćj ilości krwi. 

Otoz wyzyskał antor w tym celu siłę barwiącą kemo- 
globinn i stara się oznaczyć przybliżoną ilość tego składnika 
w danćj krwi przez porównanie natężenia barwy znanego 
rozczynu tejże krwi z barwą takiegoż samego rozczyn krwi 
człowieka zdrowego, zawierającćj prawidłową ilość ciałek krwi 
i prawidłową ilość hemoglobinu. Jasną bowiem jest rzeczą, 
że im bogatsza będzie krew w hemoglobin, tóm dziemiejszą 
być musi jój sila barwiaca jako zupełnie zależna od hemo- 
elobinu. 

l Ku temu celowi podaje autor bardzo prosty przyrząd 
ehromometryczny. Nklada on sie z podwójnego naczyńtka 
szklannego i ze skali barw. Naczyńko zlożone jest 
z dwu małych pierścieni szklumych o powierzelmi zewnę- 
trznój niewygładzonćj, majacych jednakową średnicę o przy- 
twierdzonych bezpośrednie obok siebie do tabliczki szklannćj; 
w ten sposób tworzą one dwa małe zbiorniki, przedzielone 
od siebie wązką ścianką. Każdy zbiornik może objąć okolo 
500 milimetrów sześciennych wody. Jeżeli tedy ulożymy opi- 
samą tabliczkę szkkomą na kartce papieru białego, wlejemy 
do każdego zbiornika po 500 milim. sześć. wody przekroplo- 
nój, a nastepnie dodamy do jednego zbiornika + lub 5 milim. 
sześć. krwi, to uzyskamy rozezyn krwi, którego barwa bada- 
na w świetle odbitón, będzie wydatnie odbijać od barwy 
białćj drugiego zbiornika, wodą czystą wypelnionego. Natę- 
żenie zak barwy rozczynu krwi zależeć będzie częścią od ilo- 
ści krwi użytćj, częścią od dzielności barwiącćj tejże (mnemi 
od ilości zawartego hemoglobinu). Gdybyśmy teraz 
mogli do drugiego zbiomika dodawać po troszce krwi o zna- 
nej zawartości hemoglobinu, zwracając bez przerwy uwagę 
aa zmiany zachodzące w barwie rozezynu, to nastąpiłaby 


słowy, 


chwila, gdzie zabarwienie tegoż byłoby zupełnie równe bar 
wie rozezynu krwi badanćj. Wtedy powiedzielibyśmy, że oba 
rozezyny zawierają równą ilość istoty barwiącćj, a znając 
ilość krwi użytćj do utworzenia obu rozezynów, z łatwością 
moglibyśmy oznaczyć ilość hemoglobinu zawartą we krwi ba- 
danćj. Ponieważ jednak prawie niemożebnóm jest mieć przy 
każdorazowćm badaniu do dyspozycyi rozezyny krwi o ró- 
żnej ilości hemoglobinu w celu porównywania ich barwy 
z barwą rozezynu krwi badanej, dla tego autor starał sie 
zastąpić je skalą barw, oddających dokladnie różne stopnie 
natężenia barwy, odpowiadające różnym rozezynom krwi za- 
wierającym znaną ilość cialek krwi zdrowych, obdarzonych 
prawidłową silą barwiącą. Sporządził on w tym celn skalę 
barw wykonaną na sposób akwareli na papierze zlożoną z 10 
numerów, oznaczonych cyframi od 1 do 10, z których nu- 
mer 1 przedstawia najbledszy a numer 10 najciemniejszy od- 
cień barwny: przy każdym numerze zanotowana jest zarazem 
ilość ciałek krwi zdrowych, 
SZEŚĆ. 


jakićj w rozezynie 500 milim. 
dany odcień barwny odpowiada. 
Doświadczenie wykonaloby się w sposób następujący: 
gdy napeluiwszy jeden ze zbiorników rozezynem krwi zna: 
nego stosunku up. 6 milin. sześć. krwi (uzyskanych przez 
nakłócie igłą i wciągnięcie za pomocą rurki wlosowatej mia- 
reczkowanćj) na 500 milim. sześć. w ody a drugi wodą czy- 
stą, będziemy kolejno podkladać pod ten ostatni zbiornik pa- 
pier barwny wzięty ze skali, najlepićj w postaci krążka 
odpowiedniego powierzchni podstawy zbiornika, to znajdzie- 
my papier barwny taki, który oglądany 4 góry w świetle od- 
bitem przez warstwę wody sprawi wrażenie barwy identy- 
czne z barwą rozezyna krwi badanej. Powiedzieliśmy wyżój, 
że każdy numer skali przedstawia odcień barwny taki, jaki 
by wydał rozczyn zawierający podaną na skali ilość ciulek 
krwi zdrowych. Przypuśćmy tedy, żeśmy użyli rozczynu 6 
milim. krwi na 500 milim. sześć. wody i uzyskali zabarwie- 
nie równe numerowi fmx skali. Znajdujemy na skali, że bar- 
wa numerem +ym oznaczona, 
krwi, zawierającego na 500 milim. wody 11.892.375 
krwi czerwonych. Jeżelismy poprzednia obliezyli ilość cialek 
krwi badanćj i przekonali się, że wynosi na 1 milim. sześć, 
up. 4.00-000, to w rozezynie z 6 milim, (jakiegośmy w na 
szóm doświadczenia użyli) będzie 4.774000 x 6 = 28.644.000 
czdek krwi. Widzimy tedy, że rozczyn krwi badanéj, zawie- 
rający 28.044000 cialek krwi ma siłę barwiaca równa roz- 
czynowi krwi równėj objętości, zawierajacemn tylko 11.892.375 
cidck krwi zdrowych tj. prawidłową dzielnością barwiaca 
wyposażonych, że zatóm sila barwiąca pojedynczego ciulka 
11.802.575 
28.644.000 
wiącćj krwi. Ponieważ wreszcie siła barwiąca krwi zależy 
wyłącznie od ilości hemoglobinu, ztąd wynika, że krew ba- 
dana, zawierająca wprawdzie mnićj wicećj prawidłową ilość 
ciałek krwi, zawiera tylko 0.414, zatem mnićj niż polowę 
hemoglobinu, zawartego we krwi zdrowćj. 

Autor sądzi, że sposobem wyżćj opisanym można z do- 
kiadnościa zupełnie zadowalającą w celach klinicznych ozna- 
ezać ilość hemoglobinu we krwi, gdyż rozczyny krwi, 


jest równa barwie rozczynu 


t tale? A 


krwi wynosi tylko | = 0414 prawidłowej sily bar- 


różne 


od siebie załedwie o og Tey ju sprawiają widoczna 
Mapi 


różnicę zabarwienia. Dr. Stanisław Poniktło. 


16 marca 1878. 
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HR 4 : ADR SĘ -*- 
Ranke: 0 tymolu i jego użyciu w przeciwgnilnóm lecze- 


niu ran. 


Każdy kto tylko ma sposobność zapoznania się z prze- 
snilnóćm leczeniem ran, a mianowicie z jego korzyściami 
aż ZY, a Z niedogodnościami z drugićj strony, 750- 
7 LL zdanie autora, że należy każdy nowo pojawiający 
ah A na tóm polu jak najskrzętniejszemu poddawać ba- 
da a. przez wszelkie możliwe udoskonalenia i ułatwie- 

„ Sposób ten zrobić popularnym i ogólnie przystępnym. 

tym też celu podjął się autor na klinice prof. Volkmanna i 
bad jego okiem doświadczch z tymolem, a w niniejszćj pracy 
oglaszą wypadki osiągnięte. 

Tymol zostal odkrytym przez Neumanna jeszcze w r. 
Só destylacyi olejku tymiankowego, a nieco ulepszony 

500 otrzymywania podany przez Lallemanda utrzymuje się 

do dziś dnia. 


tiw 
zj 
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„Pod względem fizyjologicznym badali go Paquet i Pesze- 
Chonow, zaś pod względem terapeutycznym Lewin, Liebreich, 

alverde, Husemann i Korczyński. 

Najważniejszą jest dla chirurga praca Husemanna, z któ- 
"e wynika, że tymoł przewyższa jako środek przeciwgnilny 
snie kwas karbolowy a przy tem jest dziesięć razy sła- 

a od niego trucizną dla ustroju ludzkiego. 

= Dla łatwiejszego porównania obydwu środków nie zmie- 
Mono nie w dotychczasowćj technice oprawy Listrowskićj 
* wyjątkiem tego, że zastąpiono kw. karbolowy tymolem; że 
JAŚ tenże nie jest tak łatwo rozpuszezaloym jak tamten, uży- 
bo 80 przeto w stosunku 1:1000 dodając jeszcze 10,0 wy- 
skoku 1 20,0 gliceryny. Do napawania gazy użyto zamiast 
barafinu, który pomawiany jest o szkodliwe drażnienie skóry 
(rak naftowy, parafinowy) olbrotu (cetaceum) biorąc na 1000 
“zesci gazy 500 eż. olbrotu, 50 cz. żywicy i 16 cz. tymolu. 

Następuje opis +1 przypadków, w których użyto opra- 
WY tymolowćj, a z których wiele było nawet ważniejszych, 
Jak herniotomije, amputacyje, wypiłowania stawów itp. 

Na podstawie tych doświadczeń dochodzi R. do takiego 
Wniosku ostatecznego: Powyżój opisana oprawa tymolowa nie 
Pozostawia pod względem pewności skutku przeeiwgnilnego 
nie do życzenia, przewyższa jednakże oprawę karbolową, któ- 
1a dotąd za najlepszą nehodziła, o ile pod nią wydzielina 
bywa skąpszą, gojenie trwa krócićj i oprawę rzadzićj należy 
zmieniać. Nadto nie działa tymol na ustrój trująco i nie wy- 
Wołuje skutków ubocznych, jak wyprysk itp. (Sammlung klin. 
Vorträge Nr. 128). A. O. 


Tanturi (w Neapolu): Świeży przypadek kiły niewyleczony 
za pomocą nastoju Tayui (Tra Tayuyae). 


U mężczyzny 38-letniego, który wprzód cierpial na zi- 
Mmnicę, podawał autor z powodu wrzodu stwardniałego i osut- 
ki kiłowój guziezkowćj na. zewnątrz nastój Tayni rozcieńczo- 
ny (1:30), a na wewnątrz nastój oryginalny 2 razy dziennie 
Z początku po 2 krople, a w 30 dni późnićj po 45 kropli 
W 50 gramach wody, tak, że w ciągu tych dni 30 chory 
wyżyl na wewnatrz 1052 kropli, a zewnętrznie zużył 240 
£rm. nastoju. Już po najmniejszćj dawce wzmagała się cic- 
płota ciala o 1 stopień (38° C.); ciężar ciala zmniejszył 
się w ciągu leczenia o 2 kilo (607), a sila mierzona za po- 
moca dynamometrn wzrosła o 6 kilo = 49 kilo). 

Zmiany miejseowe nieco lepićj zaczęły wyglądać, kilka 
guziczków ustąpiło, ale nowe mimoto się pojawiały; dopióro 


f 
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łeczenie za pomocą rtęci zdołało w ciągu 18 dni usunąć 
zmiany kilowe. ( Wiener med. Wochensch. 1878. 10.)  Obt. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne III. z dnia 6go lutego 1878 r. 


Przewodniczący kol. Domański. Obecnych ezłonków 20. 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto, 

1) Kol. Przewodniczący wezwal obecnych do oddania 
czci zmarłemu śp. prof. Dietlowi przez powstanie. 

3) Kol. Przewodniczący złożył na ręce kol. biblijotekarza. 
dar kol. Laskiewicza „Mittheilungen aus der Augenklinik d. 
Prof. Arlt im Wien: itber Lupus der Conjunct. ete.“ 

4) Wybrano czlonkami tow: 1) Teodata Czulika, mag. 
chirurg. ord. w szpitalu Bonifratrów w Krakowie i 2) Dra Alfre- 
da Sokołowskiego z Górbersdorfu, pierwszego czynnym, dru 
giego korespondentem. 

5) Kol. Obtułowicez przedstawił chorego z bąblicą zwy- 
kłą złośliwą i poprzedzil rzecz wykładem (który będzie umie- 
szczony w Przegl. Lek.). 

W dysknsyi zapytuje kol. Warschauer, czy w danym 
przypadku nie jest przypadkowo kila podstawą cierpienia. Kol. 
Buszek zapytuje, jaką stósowano terapiję, a kol. Domański 
zwraca uwagę, iż pożądaną byłoby rzeczą ważyć pacyjentów od 
czasu do czasu i oznaczać siłę dynamometrem, gdyż jak kol. pre- 
legent wspomniał, głównem niebezpieczeństwem w tćj chorobie 
jest wyniszczenie sil, mianowicie skutkiem utraty bialka. W od. 
powiedzi na powyższe interpelacyje wyjaśnia kol. prelegent, że 
u przedstawionego chorego nie można bylo wykazać żadnych śla- 
dów kily. Co do lekowania, trzymano się zasady Hebry „noti 
me tangere“ i poprzestawano na lekach wzmacniających, a miej- 
scowo stósowano posypkę z czystćj skrobi; podawanie rtęci albo: 
arszeniku nie sprowadza skutków, a podkopuje zdrowie. Kilka- 
krotnie waźono także chorego, nie można bylo jednakże wykazać, 
ani przybytku, ani ubytku. 

6) Kol. Przewodniczący zalatwil kwestyję zapomogi dla 
wdowy po lekarzu S. 

7) Kol. Przewodniczący przedstawił wniosek kol. broniow- 
skiego z Sokala, zgodny z wnioskiem kol. Sciborowskiego, zmie- 
rzający do wylitografowania portretu śp. prof. Dietla. Zdanie spra- 
wy w tym względzie, na jedném z przyszlych posiedzeń poru- 
czono komitetowi towarzystwa. 

8) Kol. Skórczewski odczytał pićrwszą część swojćj 
pracy p. n. „Przyczyny i wywód chorobowy niektórych przypad: 
ków zwątlenia (ałonii) przewodu pokarmowego, oraz leczenie 
tego cierpienia w Krynicy“. (Będzie umieszczone w Przegl. Lek.) 

W dyskusyi zabierali głos prócz prelegenta koll. Domański 
Bnszek, Warschauer, Obaliński, Kwaśnicki i Janikowski. 

Kol. Domański: Wiemy już z doświadczenia, iż pewne 
wzruszenia umysłowe wpływają niewatpliwie nie tylko na pow- 
stawanie zmian chwilowych czynnościowych, ale nawet zmian 
stałych anatomicznych, czego wybitnym dowodem jest choroba. 
Basedowa. W jaki sposób to sie dzieje, trudna odpowiedź, ale. 
fakt pozostaję faktem niewątpliwym. Okoliczność ta w chorobie 
Basedowa daje wiele do myślenia, wskazuje ona bowiem, że zmia- 
na chorobowa nie jest może pierwotną w nerwie wspólezulnym, 
ale tkwi w samych ośrodkach nerwowych. W podohuy sposóh 
możnaby tłumaczyć także zwatlenie jelit i żołądka. Z codzienne- 
go wiemy bowiem Życia, że każde prawie zmartwienie odbiera. 
apetyt, a u wielu osób wywoluje nawet nieżyt żoladka; dalćj 
wiemy także, że w stanie prawidlowym, nie zawsze jednakowa. 
ilość krwi krąży w rozmaitych narzadacl, przeciwnie, wiadoma 
jest rzeczą, że każdy narząd tyle bierze krwi, ile mu potrzeba, 
czyli, że sam sobie reguluje dopływ krwi w miarę potrzeby. Kol. 
Buszek dziękując prelegentowi za udzielenie nowych pogładów 
na tak ważna sprawę zapytuje, laczego u suchotników wystę- 
puje w pierwszym okresie trwale zaparcie stolea. Kol. Skór- 
czewski: W piórwszym okresie suchot płucnych mogą rozmaite 
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przyczyny wywołać zwątlenie przewodu pokarmowego, stósownie 
do poszczególnego przypadku. Ogólnie rzecz biorąc, wystepuje 
często w suchotach płncnych wiele zjawisk, swiadezących o zna- 
emych zaburzeniach w układzie naczynio -rnchowym; zmiany te 
nie muszą się ograniczać do narządu oddechowego, mogą się jednak 
pojawiać także w narządzie trawienia. Zboczenia w napięciu ścian 
naczyniowych wzmagać się będą z występowaniem gorączki. Dru- 
sa przyczyną może być także zmieniona mieszanina krwi, niedo- 
krewność, skutkiem czego cierpi odżywianie ścian naczyń. Niedo- 
krowność wzmagać się będzie z jednćj strony przez sprawę za- 
palną w narządzie oddechowym, przez ilości białka i innych 
składników krwi, a z drogićj strony przez gorączkę, skutkiem 
którćj, nietylko że szybko znżywa się krew, podolmie jak i inne 
tkaniny, ale też, że przez silniejszy przeziew skóry wydala się 
z ustroju wieksza ilość wody, zkąd latwo powstawać może pe- 
wnego rodzaju osuszenie błony ślzowćj jelit, a têm samem tru- 
niejsze wydalanie kalu. Już z tego okazuje się, że w tych przy- 
padkach ajtyjologija zwątlenia jelit i calego przewodu pokarmo- 
wego jest bardzo zawiłą i nie podobna na razie dać wyczerpują- 
cój odpowiedzi. Kol. Warschauer powiada, że na podstawie 
wlasnego doświadczenia nie może twierdzić, ażeby w pierwszych 
okresach suchot płucnych występowało trwale zaparcie stolca. 
Kol. Obaliński zwraca uwagę na tę okoliczność, że u tabety- 
ków wydarza się także zaparcie stolea i iuterpeluje w tćj kwe- 
styi kol. Domańskiego. Kol. Domański: Wiadomą jest rzeczą, 
że rdzeń pacierzowy wpływa na ruchy robaczkowe jelit, gdyż 
uklad sympatyczny, jakkolwiek oddziemy, przecież do pewnego 
stopnia zależy od rdzenia pacierzowego, w ten więc sposób sprowadzić 
może choroba rdzenia nieprawidłowe stosunki w oddawanin kalu, 
zresztą nie bez znaczenia są tu i inne wplywy mechaniczne, jak 
np. ruch, im zmićj go kto nżywa, têm nieregularnićj oddaje kał. 
W ogólności przebija dziś w patologii ogromna skłonność thi- 
maezenia wielu przypadłości na podstawie rozmaitych zboczeń 
w układzie nerwowym. Podobny sposób tłumaczenia niewątpliwie 
wielką ma wartość, nie trzeba jednakże zapominać o tóm, że są 
to rzeczy więcćj wywntoskowane, niż obserwowane, dlatego wszyst- 
kie te hipotezy mają tę niedostateczność, że wprowadzają nieraz 
do patologii czynniki, których bliżćj nieznamy. Kol. Buszcek: 
Kwestyjo! zaparcia stolea u suehotników podniosłem dlatego, że 
przypomina mi się ona w obec śmierci brata kol. Skórczewskiego, 
który od kilku lat już przedstawiał przypady przewłocznego nie- 
żytu żołądku i zupelnćj atonii kiszek i n którego na kilka nawet 
miesięcy przed śmiercią nie przypuszczano suchot phienych. Oko- 
liczność tu skłania mnie do zapytania, w jaki sposób Hunaczyć 
ten przypadek, w którym suchoty zamaskowane były przewloczną 
chorobą żołądka i jelit. Kol. Skórczewski: W odpowiedzi kol. 
B. co do choroby mego brata, nie waham się przypuszezać, że 
uajważniejszę przyczyną tak suchot jak i cierpienia przewodu 
pokarmowego były gwaltowne wpływy psychiezne, lubo być mo- 
że, że dlugotrwałe cierpienie przewodu pokarmowego moglo być 
bliższą przyczyną rozwinięcia się i tak gwałownego przebiegu 
suchot. Kol. Kwaśnicki: Szan. prelegent słusznie odróżnił chwi- 
lowe zaparcie stolca od przewlekłego. Do wyjaśnienia pierwszego 
zbyteczne sa. wszelkie teoryje, a wystarczy ten pewnik, że prze- 
krwione błony śluzowe wydzielają mała ilość śluzu, i to śluzu 
lepkiego, tak zaczyna się nieżyt oka, nosa, tak samo ma się 
rzecz w przewodzie pokarmowym, kał staje się zbitym, suchym 
1 wydalenie jego natrafia na mechemiezne przeszkody. (o się zaś 
tyczy przewlekłego zaparcia stolca, to sprawa ta zależy od wie- 
lorakich czynników; poglad mój na niedowład jelitowy poprze- 
dzam wypowiedzeniem mego pojmowania czynności wydalania; 
wydalina nagromadza się, podrażnia nerwy czuciowe obwodowe 
i stąd powstaje na drodze odruchowćj skurcz i wydalenie; dla 
wywołania odruchu potrzeba, ażeby ilość wydaliny była znaczniej- 
sza, gdyż mniejsze jéj ilości nie dochodzą do naszćj świadomości; 
tak samo ma się rzecz w pęcherzu, tak w jelitach, a i w ma- 
cicy jest cos analogicznego, gdyż poród jest następstwem podra- 
żnienia dolnego jéj odcinka i następowym skurczem odruchowym. 
Jeśli więc podrażnienie nerwów ezuciowych dochodzi do skutku 
z powodu warstwy gestego i lepkiego śluzu, jak to ma miejsce 
w nieżytach, to nie powstanie odruch, i to jest pićrwsza przy- 
czyna przewlekłego zaparcia; jeśli u osób osłabionych, onanistów, 
po nadużyciach wszelkiego rodzaju nastaje wyczerpanie się po- 
budliwości nerwowćj, mózg również nie dozna wrażeń od bodż- 


ców w jelicie, nie powstanie więc odrnch, 1 to jest drugą przy” 
czyna; w ogólnóm osłabieniu układu mieśniowego osłabione są i 
mięśnie jelitowe, z tej to przyczyny cierpią często na zaparcie 
stolca ozdrowieńcy i suchotnicy. Nakoniee przejdźmy z obwodu 
do ośrodków mózgowych; jeżeli sensoriam commune jest zajęte, 
ulega zaburzeniom percepcyja wrażeń i powstawanie odruchów, 
a za przyklad służyć może zatrzymanie moczu, albo niezupełne 
jego wydalanie u osób chorych na dur. W ten to sposób dadza 
się wszystkie rodzaje niedowladu jelitowego wytłumaczyć teorvją 
odruchów. Pytanie, dlaczego wydaliny powstające w naszóni wne- 
trzu nie dochodzą do naszćj świadomości aż do chwili wydalenia, 
tlumaczy Louis wlasnością zwojów nerwu współczulnego zatrzy” 
mywania bodźców słabszych; silniejsze bodźee przemagają tame 
jacą silę zwojów, dochodzą do mózgu i wywołują odruch, zazwy* 
czaj tak silny, że mięśnie podległe woli naszćj, nie długo oprzeć 
się są w stanie. Kol. Janikowski: Mala miałem uczynić uwa- 
gę co do sposobu tłmnaczenia kol. Kwaśniekiego że wydalenie 
w skutek pewnego bodźca, który dziala na organ obejmujący pe- 
wna treść np. plód w macicy, uiczależy od wielkości tej tresci. 
gdyż tutaj działa okresowość, a wydalenie płodu nastaje bez 
względu na jego wielkość. Kol Skórezewski: Zgadzam się 
zupelnie z poglądem kol. Kwaśniekiego co do pobudliwości ner- 
wów czucia przy wydalaniu kalu, ale nie móglbym tego zastóso- 
wać do przesuwania się treści pokarmowćj przez cała dlugość 
przewodu, która to czynność odbywa się na podstawie ciągłego 
ruchu robaczkowego jelit. Zmniejszenie pobndliwości nerwów ezit 
ciowych być może, że odgrywa ważniejszą rolę w rozwoju atonii, 
ale z imych przyczyn powstającćj, a które na wstępie wyklu 
czyłem z zakresu méj rozprawy, mianowicie z przyczyn mecha- 
nicznych, działających od błony śluzowćj ku blonie mięsnćj. Kol. 
Warschauer zwraca uwagę, że nie dobrze jest budować wszy- 
stko w jednym kiermku, mianowicie przypisywać wszystko ner 
wom nuaczyniorachowym. Kol. Domański popierające kol. War- 
schanera powiada, że teoryje, jakkołwiek piękne, nie moga za- 
dowolić jednak tego lekarza, który w ctyjologii takiego szuka 
związku, jak i w immyek naukach przyrodniczych, związkn nic- 
rozdzielnego pomiędzy przyczyną a skutkiem. Ile razy np. prze- 
tńiemy rdzeń pacierzówy poprzecznie, tyle też razy nisza, wystą- 
pić porażenia ruchu i czucia części poniżćj leżacyeh, od tego pra- 
widła wyjątku niema. To jest związek etyjologiczny prawdziwy, 
co się zaś mówi o działaniu czynników psychicznych, pod wie 
loma względami wątpliwą bardzo jest rzeczą. 4 tyeh to powodów 
powinno być staraniem w każdym przypadku teoryje godzić ze 
wsze z praktyką. Dr. Most. 


V. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 14 marca. Dnia 7 bm. odbyt się w sali gma- 
chu anatommieznego wykład habilitacyjny Dra Nenryka Kadyiego, 
asystenta przy katedrze anatomii opisowćj, wa docenta anatomii 
topograficznój i porównawczćj. Dr. Kadyj, znany już z kilku prac 
anatomicznych, mówil o żoładku ze stanowiska anat. porównawczćj, 
objaśniając wykład odpowiedniemi wyrobami anatomiezneni. 

Dowiadujemy się także, że Dr. Przemysław Pieniażek, 
bawiacy obecnie we Wiedniu, zamierza habilitować się na wydzia- 
le lek. tutejszym jako docent laryngoskopii i w tym celm 
juź nadesłał wydziałowi rozprawę swoja. 

Cicsząc się z przybytku sit świeżych wynwzamy nadzieję, 
że opróżnione dotąd w wydziale lek. katedry nareszcie będą ob- 
sadzone, ponieważ prowizoryjum już tak dlugo trwające żadna 
miara nie może być korzysnóm dla wydziału. 

* Doszła nas rozprawa p. t Bine neue Methode zur Be- 
handlung von Pseudarthrosen. Academische Habilitationsschrift 
der JI. med. Facultät zu Jenu vorgelegt von Dr. Ludwig Ry- 
dygier, Jena M. Hermsdorf, 1878, in 8vo str. 25, — Jestto doslo- 
wne, przez autora samego sporządzone, tlumaczenie artykulu „o 
uowyin sposobie leczenia sustawów wrzekomych* mmieszczonega 
w dwóch ostatnich numerach Przegl. Lek, z dodatkiem 3 tez, 
wysnutyci: tak z tćj rozprawy, jakotóż z rozprawy w rokn prze- 
szłym przez szan. autora w Przegl. Lek. umieszczonćj. A tytułu 
dowiadujemy się zarazem, że praca ta przedłożona została przez 
autora wydziałowi lek. w Jenie jako rozprawa habilitacyjna. Cie- 
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*zymy się, 


że młody i pracowity nasz rodak i współpracownik 
zaj 


umie wkrótce zaszczytne stanowisko na jednym z uniwersytetów 
hiemieckich i wymuwzamy mu serdeczne dzięki za to, że postarał 
się, aby praca jego poprzednio w języku ojczystym ogłoszoną zo- 
stala w naszym tygodniku. 

* Komisyja wyznaczona przez Tow. lek. krak. do ułożenia 
"prawozdań z prac lekarskich polskich dla rocznika Virchowa i 
Mirscha dotychczas nie wywiązała się z obowiązku swego, pomi- 
mo, że termin wysłania Ićj części, a mianowicie sprawozdań 
2 dziedziny anatomii, fizyjologii, ogólnćj patologii i 
terapii, farmakologii, geografii i historyi medycy- 
tv, elcktro-i halneoterapii, kończy się z dniem ostatnim 
bm. Przypominamy więc szan. członkom komisyi obowiązek, któ- 
ty dobrowolnie na siebie przyjęli, tusząc sobie, że nie dadzą 
upaść uchwale Towarzystwa naszego, która miała na celu, aby 
zagranicę zapoznawać rok rocznie z pismiemnietwem naszóm le- 
karskióm, a wykonywana przez lat kilka okazała się wielce ko- 
rzystną dla wszystkich lekarzy po polsku piszących. 
> * Wydzial przygotowawczy II Zjazdn w Krakowie odbyć 
się mającego nie daje jakoś dotąd znaku życia swego, a przecież 
bylby czas, aby czynności swoje rozpoczął energicznie, jeżeli Zjazd 
odbyć się ma w miesiącu wrześniu rb. 

* W Ameryce dzieją się cuda. Niedawno temu donoszono 
zlumtąd o ciekawym przypadku chirugiezno-polożniczym, o przy- 
padku zajścia w ciążę kobiety skutkiem wtargnięcia do jéj ma- 
city kuli karabinowćj, która poprzednio, jakby mimochodem, prze- 
szyja była jądro Żołnierza, a którą to kulę późnićj znaleziono 
w plodzie przez ową kobietę poronionym. Obecnie w mieście Ma- 
ueh Chusk w Pensylwanii nicjaki ksiądz Heinen w obec zbie- 
sającego się zewsząd ludu wiejskiego publiczne daje przedstawie- 
uia razem z niejaką Amelija Greth, która oznacza dzień i godzinę, 
kiedy dusza jéj opuści cialo, a kiedy do niego powróci. Jedno 
lakie przedstawienie odbylo się dnia 2 lutego: o godzinie 9 mi- 
nut 25 Amelija umarla, a o godzinie 9 minut 30 zmartwychwstała, 
Żądała od placzących naokolo siebie kobiet. pożyczenia sobie su- 
kuii wprost z O. Heinen udała się do kosciola. Lekarze twierdzą, 
że dziewezyna ta histeryczna cierpi na katalepsyję, — ale dlacze- 
goby odwieczne i niezmienne prawa przyrody nie mialy z grze- 
tzności dla panny Amelii i O. Hcinena pozwolić sobie raz zbo- 
czenia od prawidia. (Le Progrès Módical.) 

? Ostatnie zeszyty czasopisma „Journal fir praktische 
('hemic! zawierają nastepujace prace rodaka naszego prof. Nene- 
kiego w Bernie: 1) Bemerkungen ueber die Carbaminsulfo- 
ossigsëure (Carbaminsidfoylykolsiure). 2) Ueber die Zersetzung 
des Eiweisses durch sehmelzendes Kali. 3) Ueber den chemi- 
schon Mechanismus der Jdulniss, jak uiemnićj rozprawę Dra 
L. Briecgera, „Ueber die flüchtigen Bestandtheile der menschli- 
chen Exeremente,® napisaną pod kierunkiem prof. Nenckiego, 
z której już zdalismy sprawę w Przegl. Lek. 

© Statystyka śmiertelności. W tygodniu 9 (od 24 tu- 
tego do 2 marca) umarlo w Krakowie osób 45; 25 mężczyzn i 
20 kobiet; 23 osób w obwodach i 22 w szpitalach; roczna śmier- 
(elność na 1000 wieszkańiców obcenćj ludności wynosiła 42,5; 
we Lwowie 34,0; w Poznaniu 22,1; w Wiedniu 34,1; w Buda- 
poeszcie 41,7; w Pradze 43,9; w Pryjeście 41,8: w Genewie 28,6; 
w Bazylei 13,6: w Paryżu 28,2; w Londynie 23,9; w Kopeuka- 
dze 235,8; w Stokholmie 21,6; w Chrystyjanii 20,8; w Petersbur- 
gu 61,6; w Odessie 30,4; w Bukareszcie 52,5; w Barcelonie 37,3; 
w Aleksandryi 55,8; w Berlinie 27,1; w Królewcu 57,3; w Mo- 
nachijam 42,0: w Augsburgu 48,3; w Lipsku 24,0; w Dreźnie 
21.0. Z chorób zakażnych zmarlo w tymże czasie w Krakowie 
bsób 15, a mianowicie: z dura brzusznego osób 6, z duru po- 
wrotnego 7, z ropnicy 2. Chorych na dur powrotny przybywa 
mniej do szpitalów, lecz śmiertelność z duru jest wieksza. 

* Lwów d. & marca. /Korcsp. oryg.) Wczoraj odbylo się 
nadzwyczajne posiedzenie krajowój Rady zdrowia, na któ- 
róm roztrząsano i przyjęto z malemi poprawkami stylistycznemi 
przedlożone przez członka Rady, prof. Czyżewicza sprawozda- 
uie zdrowotne za rok 1876. Podajemy tu waioski ostateczne, do 
których sprawozdawca dochodzi: 

1) Dopóki Galicyja nie ma gmin zbiorowych, koniecznóćm 
jest dla zaprowadzenia jakiejkolwiek organizacyi sanitarnćj laczenie 
gmin w okręgi i ustanowienie wedle możności w tych okręgach 


względnie urządzić zakłady opiekujące sie niemowlętami. W razie 
zgodzenia się na tę zasadę, Rada zdrowia gotową jest przedsta- 
wić odpowiednie wnioski. 3) Należy przeprowadzić stałą organi- 
zacyję lekarzy powiatowych; dotychczasowe bowiem prowizoryjum 
istnieje ze szkodą dla kraju i krzywdą dla stanu lekarskiego. +) 
Należy postarać się o przygotowanie potrzebnćj lezby uxdolnio- 
nych lekarzy, przez urządzenie wydzialn lekarskiego we Lwowie. 
5) Należy postarać się o założenie w kraju rolniczym, jakim jest 
Galieyja, elioćhy jednój szkoły weterynarskićj. Przedewszystkićm 
potrzeba zwiększyć liczbę posad stałych weterynarzy rządowych 
i krajowych. 6) Obok scislego przestrzegania i uporządkowania 
przepisów tyczących się dzialalności akuszerek, zachodzi konieczna 
potrzeba nstanowienia platnych posad akuszerek gminnych. 7) 
Należy postarać się o pomnożenie zakładów dla obląkanych, a 
przynajmnićj o powiększenie istniejących. 8) Należy wządzić za- 
klad krajowy dla głuchoniemych. 9) Należy wyjednać zmniejsze- 
nie ilości świąt i odpustów, celem nzyskania tym sposobem wię- 
ećj dni roboczych, a têm samóm więcćj rąk do pracy. 10) Należy 
postarać się o wybndowanie zakładów dla położnie i urządzenie 
ich zgodnie z zasadami higijeny lekarskićj. Rada zdrowia gotowa 
jest wypracować odpowiednie wnioski. 11) Należy postarać się o 
to, aby w myśl ustawy z r. 1870 bez względu na przeprowadzić 
się mająca organizacyję lekarzy powiatowych już w roku bieża- 
cym wprowadzono objazdy peryjodyczne lekarzy powiatowych 
w interesie statystyki głneboniemych. obląkanych i kretynów. 

Wreszcie postanowiono wydrukowanie nicogloszonego dotad 
sprawozdania za r. 1o75 oraz sprawozdania niuicjszego wraz 
z tablicami statystycznemi. 

* Lwów d. 12 marca. (MKoresp. oryg.) Wczoraj odbyło 
się znów posiedzenie nadzwyczajne krajowćj Ray zdro- 
wia; przedmiotem obrad była instrukcyja dla aptekarzy. 
Sprawozdawcą byl Dr. Cassina, ze strony stanu aptekarskie- 
go powołani zostali do udziam w obradach komisvi i do wezo- 
rajszcgo posiedzenia przełożeni gremijów aptek. we Lwowie i 
Krakowie, pp. Mikolaseh i Gralewski. Instrukcyja, zawiera- 
jąca cenne nowe dodatki, przeszła z malemi poprawkami: będzie 
ona ogloszoną. 

Następnie uczyniono wniosek naglący w sprawie wagonów 
kolei galicyjskich, które dotąd pozostają w Rumunii. Urzędnik 
wysłany do odbioru, z 1000 wagonów, które koleje galicyjskie 
mają w kmnunii, przyjat zaledwie 300; reszta bowiem, pominą- 
wszy uszkodzenia, jest w najwyższym stopniu zanieczyszczona, 
bo użytą była do przewozu i przechowania chorych, przy czóm 
nie przestrzegano względów higijenicznych. Ponieważ wagony te 
wejść mają na tory galicyjskie, zachodzi obawa, że wprowadzą 
do kraju zarazę. Kada zdrowia wnosi przeto, aby delegowano 
mięszaną komisyję sanitarną z Galicyi i Bukowiny, której zada- 
niem będzie wpuścić do kraju tylko wagony należycie oczyszczo- 
ne i odwonione. Dalej wnosi Rada przeprowadzenie desinfekcyi 
wzdluż całój linii wszystkich kolei galieyjskich, po których wa- 
gony te przechodzić będą, oraz desinfekctyję Lwowa, dworca i 
miasta, gdzie z natury swojej dlnżćj zatrzymać się muszą. _ 

* Piszą nam ze Lwowa, że konsul anstryjacki w Dzinedże- 
wie doniósł telegraficznic, że tamże wybuchł tyfus i księtosusz, 
i że wszelkie środki zaradcze okazały się daremnemi. Gdy więc 
Galicyi grożą wielkie niebezpieczeństwa. Władze nasze powinny 
w tćj chwili podwoić czujność swoją, aby środki zaradcze a prze- 
dewszystkićm desinfekcyja przeprowadzone zostały należycie, 8u- 
miennie i wcześnie, w przeciwnym bowiem razie wiosna obdarzy 
kraj nasz smntuemi niespodziankami. 

* Wiedeń. Jeszcze przzad tygodniem ministerstwo wojny za- 
rządzilo pogotowie dla szpitali garnizonowych stolicy. (W. med. 
Presse). 

* Berlin. Urząd kanclerski państwa niemieckiego wygoto- 
wał projekt nstawy tyczący się obowiązku ciążącego na lekarzach 
donoszenia o pojawienin się chorób dla ogólu niebezpiecznych. 
Przez choroby te projekt rozumie tylko eholerę i ospę. O 
pojawienin się przypadku tych chorób obowiązani są donosić wła- 
dzy polieyjućj w ciągn 12 godzin pod kara 100 marek. tak le- 
karz ordynujący, jakotćż glowa familii, lub wlasciciel domu, lub 
pomieszkania. (W. med. Presse). 

+ Mianowania i odznaczenia Prof. Wahl zamimowany 
prof. chirurgii w Dorpacie. — Docent prywatny Dr. Krabler 


lekarzy gminnych. 2) Należy przywrócić domy podrzutków, a | w Gryfii zamianowany prot, nadzw. tamże. 
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* Wiadomości osobowe. W d. 8 bm. uzyskał stopień do- 
ktora w. n. lek. na uniwersytecie tutejszym p. Jarosław Waszak 
z Rozalówki na Ukrainie. 

* Nekrologija. D. 2 bm. umarł w Berlinie tajny radzea 
zdrowotny i docent prywatny Dr. E. Ravoth, znany chirurg, 
licząc lat 61. Prace jego odnoszące: się głównie do przepuklin, 
do chorób kości i stawów, jako tóż do aki- i desmiurgii są po- 
wszechnie znane. — W Paryżu umat Dr. Voillemier, autor 
wielu prac chirmrgicznych. — W Londynie umarł Dr. Karol 
titehie dawnićj znakomity praktyk w Glasgowie. 

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Czwac- 
tek 21 marca br. (wyjątkowo z powodu posiedzenia Akade- 
mii Umiejętności) posiedzenie zwykle, na któróm: 1) kol. 
Skórezewski dokońezy odczytu o zwatleninu żołądka i je- 
lit, 2) kol. Obtułowiez przedstawi najnowsze środki do 
wstrzykiwań podskórnych celem leczenia kiły i zda sprawę 
z własnych pod tym względem doświadczeń w klinice prof. 
Rosnera, 3) przyjdą do załatwienia niektóre sprawy admini- 
stracyjne. 
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Po tém posiedzeniu odbędzie się posiedzenie komis)! 
sprawozdawezóćj do Roczników Virchowa i Hirscha. 


Sekcyja higijeniczna Tow. lek. krak. odbędzie we Wto” 
rek dnia 19 marca o godz. Gtój po poludniu posiedzeme 
w gmachu Akademii, na któróm wniesioną będzie 1) zmiane 
regulaminu, 2) sprawa założenia w Krakowie związkowe] 
stacyi doświadczalnćj dla badań chemiezno-drobnowidowyć!! 
w celach higijenicznych, 3) Dr. Lutostański odezyta t0% 
prawę: O ścianach, wyprawie ścian, pomalowaniu tychże ! 
obiciach pokojowych ze stanowiska zdrowotnego. Część ISza 
o przenikliwości ścian dla powietrza z doświadczeniami © 
do przenikliwości dla powietrza rozmaitych imateryjałów bit 


za r. 1877. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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FABRYKA PAROWA WÓD GAZOWYCH 


EE. Ezący w Krakowie 


w roku bieżącym rozpoczęła wyrób 


gazowych wód lekarskich 
według przepisów podanych przez Komisyją balneologiczną Towarz. lekar. krakow. 


Pod redakcyja Prof. Dr. Radziszewskiego 
wychodzi już rok trzeci we Lwowie, czasopismo: 


KOSMOS 


organ towarzystwa przyrodników im. Kopernika: 


„Kosmos“ wychodzi w zeszytach fmiesięcz 
nych, zbroszurowanych, okolo 40arkuszy rocznie 


Wody te odznaczają sie wielką skutecznościa, taniościa i przyjemnym smakiem. z drzeworytami i tablicami litografowanemi. 
Woda magnaezyjowa. Najlepszy środek używania magnezyi, dziala znakomicie prze- Póltoczna proumerata wynosi we Lwowie: 


eiw kwasom żołądka i kiszek, zgadze, katarom żoludka i kiszek, w zatkaniu stolca. 9 
Woda selcerska. Nicoceniony środek w katarach plnc i zastarzałych kaszlach. 
Woda litowa w artrytyzmie, w nieżytach pęcherza, przeciw piaskowi i kamieniom 6 

moczowym z wielkim skutkiem używana. Lek prawie pewny w tych cierpieniach. ` 
Wody żełeziste przeciw ogólnemu oslabieniųu, niedokrewności i blednicy wylacznie 

używane, Woda z dwnwęglanem żelazowym, ź pyrofosforanem żelazawytm. Szcze- 
gólnie dla dzieci zalecana przeciw osłabieniu, wątłości, zołzom, krzywicy. Z tych wód zaleca 

sie zwłaszcza Szczawę sztuczną żelezistą, najlepszy sposób używania żelaza. y 

i Woda gorzka gazowa! Wyszczególnia sie najkorzystnićj pośród wszystkich wód 
gorzkich lagodnym smakiem i wybornym skutkiem, zaleca się w katarze żołądka i kiszek, 
uporczywóm zaparciu stolca, w zastoinach krwi i nawałach jej do szlachetnych crganów, w he- 


moroldach, w braku apetytu i t, p. 


Limonada gazowa. środek przeczyszczający przyjemnego smaku. 
Cenniki tych wód jako tćż wody sodowej i limonad gazowych przesyła fabryka na 


Żądanie bezplatnie. 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 28. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 
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MATTONIEGO 


BUDEŃSKA xrórzrsa WODA GORZKA 


zalecana bywa najgoręcćj przez pierwsze lekarskie powagi w kraju i za granicą przeciw 

nawykowema zaparciu stolca i wszystkim ztad wynikającym chorobom bez wszelkich 
5 nieprzyjemnych skutków nawet przy dłnższem użyciu. 

Przez obfity zasób ehlorke sodu. dwuwęgianu sodowego i węglanu sodowe- 

go zasługuje woda ta na pierwszeństwo przed wszcelkiemi innemi wodami gorzkiemi krajo- 


wemi i zagranieznenii. 


MATTON & WILLE, c. k. austr. dostawca dworu 


Właściciel 6 połączonych królewskich źródeł gorzkich w Budzie. 


Przepisy leczenia i broszury gratis, 


13U1IDA-IPPIESZT. Dorotheagasse Nr. 6. 


Skład w Krakowis: u J. WENTZŁA. 


NŁWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdóćj chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostąć można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w sptece p. Kullaka. 
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zlr. 50 cent. Na prowineji : 3 zr. W Warszawie 
u Gehetnera: 2 rs. W Pozmaunin u Zupańskiego : 
mrk. 

Zbroszmrowane roczniki z r. 1876 i 1877 
można jeszcze nabyć po cenie prenmneracyjnćj. 
Roczniki te zawićrają prace pp. Abakanowieza, 
Bandrowskiego, Utesielskiego, E. Godlewskiego, 
J. Grabowskiego, Janoty, Krentza, Lutostańskic- 
go, Ochorowicza, Nenckiego, Niedźwieckiego, Ra- 
dziszewskiego, Rościszewskiego, Byrskicgo, Sta- 
neckiego, Widmana i wielu innych. 
Prenumerować można we wszystkich księgarniach 
krajowych i zagranicznych. 
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ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


Gralenberg 


na Sziąsku austryjackim. 
Mój nowy dom leczniczy „Annahof* po- 
siada 60 pięknie umeblowanych pokoi, 
wykwintnie wządzoną jadalnię i wielką 
ku południowi zwróconą otwartą werandę, 
Łazienki i natryski odpowiadają wszelkim 
nowoczesnym Wymogom. 

Lekarz kapielowy Dr. Anjel (mówi 
po polsku) mieszka w tymże domu. Naj- 
bliższa stacyja kolei o 2 mile odległa. 
Ziegenhals. Neugebauer. 
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Wyciąg igliwijowy do wdćchań 
przeciw chrypce, nieżytom krtani i płuc 
i do poprawy powietrza w mieszkaniach. 

Wyciąg igliwijowy do kąpiel 
przeciw gośćcowi i porażeniom; 


rozseła Zakład leczniczy igliwijowy Dra 
Stedry Perchtoldsdorf pod Wiedniem. 


Sklad główny w Krakowie: W aptece 
„pod Gwiazdą” P. Wiszniewskiego. 


